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ABSTRACT 
 
Background:  Hypertension in pregnancy is still be the cause of maternal 
mortality in Indonesia, if it is not handled properly it can develop into 
preeclampsia which can increase morbidity in the mother and fetus. In 2016 the 
maternal mortality rate in Yogyakarta Special Region has increased. Most cases 
of maternal mortality in Bantul Regency are caused by complications of 
hypertension in pregnancy (33%). Meanwhile, most of pregnant women in 
Indonesia have an average of calcium intake 649,9 mg/day, which is could be 
classified as less.  
Objective: To find the relationship of calcium intake with hypertension in 
pregnancy at Community Health Centers Bantul Regency in 2018. 
Methods:  This study used an analytic survey with cross sectional design. The 
population of this study is the third trimester pregnant women at Community 
Health Centers Bantul Regency in 2018, with sample of 95. The sampling 
technique used consecutive sampling. The data analysis used chi-square. 
Result: Calcium intake in pregnant women at Community Health Centers Bantul 
Regency classified as less (90,5%) and prevalence of hypertension in pregnancy 
of 6,3%. Pregnant women with less calcium intake who have hypertension in 
pregnancy as much as 5,8%, while pregnant women with enough calcium intake 
who experienced hypertension in pregnancy as much as 11,1 %.  P-value = 0,639 
which means that there was no relationship of calcium intake with hypertension in 
pregnancy. 
Conclusion:  There is no significant relationship of calcium intake with 
hypertension in pregnancy at Community Health Centers Bantul Regency in 2018.  
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ABSTRAK  
 
Latar Belakang: Hipertensi dalam kehamilan masih menjadi penyebab kematian 
ibu di Indonesia dan apabila tidak ditangani dengan baik dapat berkembang 
menjadi preeklampsia yang dapat meningkatkan morbiditas pada ibu dan janin. 
Pada tahun 2016 angka kematian ibu di Daerah Istimewa Yogyakarta kembali 
mengalami kenaikan. Kasus kematian ibu terbanyak berada di Kabupaten Bantul 
yang diakibatkan oleh komplikasi hipertensi dalam kehamilan sebesar 33%. 
Sementara itu, sebagian besar ibu hamil di Indonesia memiliki rata-rata asupan 
kalsium yang tergolong kurang yaitu sebesar 649,9 mg/hari. 
Tujuan: Mengetahui hubungan asupan kalsium dengan hipertensi dalam 
kehamilan di Puskesmas Bantul tahun 2018. 
Metode: Jenis penelitian survei analitik dengan desain cross-sectional. Populasi 
penelitian ini adalah ibu hamil trimester III di Puskesmas Kabupaten Bantul pada 
tahun 2018 dengan besar sampel 95. Teknik pengambilan sampel menggunakan 
consecutive sampling dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Analisa data 
menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan uji chi-square.  
Hasil: Asupan kalsium pada ibu hamil di Puskesmas Kabupaten Bantul tahun 
2018 tergolong kurang yaitu sebanyak 90,5% dan prevalensi hipertensi dalam 
kehamilan sebesar 6,3%. Ibu hamil dengan asupan kalsium kurang yang 
mengalami hipertensi dalam kehamilan sebanyak 5,8%, sedangkan ibu hamil 
dengan asupan kalsium cukup yang mengalami hipertensi dalam kehamilan 
sebanyak 11,1%. 
Berdasarkan uji chi-square diketahui nilai p-value=0,639 yang berarti tidak ada 
hubungan asupan kalsium dengan hipertensi dalam kehamilan.  
Kesimpulan: Tidak ada hubungan yang bermakna antara asupan kalsium dengan 
hipertensi dalam kehamilan di Puskesmas Kabupaten Bantul tahun 2018. 
 
Kata Kunci: Asupan Kalsium, Hipertensi dalam Kehamilan 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Angka Kematian Ibu (AKI) adalah jumlah kematian ibu selama masa 
kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, 
dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti 
kecelakaan atau terjatuh di setiap 100.000 kelahiran hidup.
1
 Angka kematian 
ibu merupakan indikator kesehatan termasuk di dalam target pencapaian 
Millenium Development Goals (MDGs) nomor lima. MDGs menargetkan 
bahwa setiap negara yang telah menyepakati MDGs harus berhasil 
mengurangi ¾ risiko jumlah kematian ibu. Oleh karena itu, Indonesia harus 
berhasil menurunkan angka kematian ibu menjadi 102 per 100.000 kelahiran 
hidup pada tahun 2015.
2
  
Indonesia terancam gagal memenuhi target MDGs tahun 2015. Data 
menunjukkan bahwa AKI di Indonesia berdasarkan Survei Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 (359 per 100.000 kelahiran hidup) 
mengalami peningkatan dibandingkan SDKI tahun 2007 (228 per 100.000 
kelahiran hidup).
2 
Kematian ibu di Indonesia masih didominasi oleh tiga 
penyebab utama kematian yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, dan 
infeksi. Proporsi perdarahan dan infeksi cenderung mengalami penurunan, 
sedangkan hipertensi dalam kehamilan proposinya semakin meningkat. Lebih 
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dari 25% kematian ibu di Indonesia pada tahun 2013 disebabkan oleh 
hipertensi dalam kehamilan.
3
  
Hipertensi dalam kehamilan tidak seperti hipertensi yang terjadi pada 
umumnya, tetapi mempunyai kaitan erat dengan kesakitan dan kematian yang 
tinggi baik pada janin maupun pada ibu.
4
 Hipertensi dalam kehamilan yang 
tidak ditangani dengan baik dapat berkembang menjadi preeklampsia yang 
dapat meningkatkan morbiditas pada ibu dan janin. Morbiditas pada ibu antara 
lain terjadi kejang eklampsia, perdarahan otak, edema paru, gagal ginjal akut, 
dan penggumpalan darah di dalam pembuluh darah. Selain morbiditas pada 
ibu, hipertensi dalam kehamilan juga mengakibatkan morbiditas pada janin, 
seperti pertumbuhan janin terhambat didalam rahim, kematian janin di dalam 
rahim, solusio plasenta, dan kelahiran prematur.
5
   
Pada tahun 2016 penyebab kematian ibu di Provinsi Yogyakarta adalah 
perdarahan, eklampsia, preeklampsia, sepsis, infeksi, dan lain-lain. Pada tahun 
2015 jumlah kematian ibu Daerah Istimewa Yogyakarta mengalami 
penurunan sangat signifikan hingga menjadi sebesar 29 kasus dari 56 kasus 
pada tahun 2011. Namun pada tahun 2016 kembali naik tajam menjadi 39 
kasus. Kasus terbanyak terjadi di Kabupaten Bantul sebanyak 12 kasus dan 
terendah di Kabupaten Gunung Kidul yaitu 5 kasus.
2
  
Hasil Audit Maternal Perinatal (AMP) menyimpulkan bahwa penyebab 
kematian ibu di Kabupaten Bantul pada tahun 2016 adalah Preeklampsia Berat 
(PEB) sebanyak 33%, perdarahan sebesar 17%, gagal jantung 17%, sepsis 
17% dan lainnya 16%.
6
 Pada tahun 2015 penyebab kematian ibu tertinggi di 
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Kabupaten Bantul juga disebabkan oleh preeklampsia berat yaitu sebanyak 
36%.
7
 Kasus kematian ibu terbanyak di Kabupaten Bantul diakibatkan oleh 
komplikasi yang terjadi dari hipertensi dalam kehamilan yaitu 
preeklampsia/eklampsia. Penyebaran kasus kematian ibu pada tahun 2016 di 
Kabupaten Bantul terjadi pada beberapa wilayah kecamatan.
6 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Katski, hipertensi dalam 
kehamilan merupakan gangguan multifaktorial. Dimana faktor risiko yang 
mempengaruhi hipertensi dalam kehamilan yaitu usia ibu, primigravida, 
riwayat hipertensi pada keluarga, riwayat hipertensi, diabetes mellitus, 
tingginya indeks massa tubuh, gangguan ginjal, penyakit autoimun, dan 
tingkat sosial ekonomi rendah.
8
 Menurut penelitian yang dilakukan 
Lutfiatunnisa, faktor lain yang terbukti berhubungan dengan kejadian 
hipertensi pada kehamilan yaitu tingkat pengetahuan, riwayat hipertensi, status 
gizi sebelum hamil, penambahan berat badan selama hamil, konsumsi lemak 
dan konsumsi kalsium.
5 
Penyebab hipertensi dalam kehamilan hingga kini belum diketahui dengan 
jelas. Banyak teori telah dikemukakan tentang terjadinya hipertensi dalam 
kehamilan, tetapi tidak ada satu pun teori tersebut dianggap mutlak benar. 
Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa kekurangan defisiensi gizi 
berperan dalam terjadinya hipertensi dalam kehamilan. Defisiensi kalsium 
pada diet perempuan hamil mengakibatkan risiko terjadinya hipertensi dalam 
kehamilan.
9
 Kebutuhan kalsium meningkat pada saat hamil karena digunakan 
untuk mengganti cadangan kalsium ibu guna pembentukan jaringan baru pada 
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janin.
10
 Selain penting bagi kesehatan tulang ibu dan janin, asupan kalsium 
yang cukup dapat mengurangi kejadian hipertensi selama kehamilan.
11
 
 
Wanita hamil di negara berkembang pada umumnya memiliki asupan 
kalsium yang rendah sehingga berisiko mengalami hipertensi dalam 
kehamilan. Penelitian yang telah dilakukan oleh Purnasari di Kabupaten 
Jember, menunjukkan bahwa rata-rata asupan kalsium dari pangan yang 
dikonsumsi ibu hamil sebesar 649,9 mg/hari. Asupan kalsium pangan 
memenuhi 67,7% Estimated Average Requirement (EAR) kalsium dan tingkat 
kecukupan kalsium sebagian besar ibu hamil (81,2%) tergolong defisit. 
Penelitian yang telah dilakukan oleh Belizan dan Villar, menunjukkan bahwa
 
rata-rata asupan kalsium ibu hamil di Kolombia tergolong rendah, yaitu 
sebesar 240 mg/hari dan kejadian preeklampsia tergolong tinggi yaitu 
sebanyak 1,59 dari 1000 kelahiran. Berbeda halnya dengan yang terjadi di 
Guatemala, dimana wanita hamil di pedesaan memiliki asupan energi, protein, 
dan vitamin yang rendah namun tinggi kalsium (1100 mg/hari) sehingga 
kejadian preeklampsia tergolong rendah yaitu sebanyak 0,4 dari 1.000 
kelahiran.
12
 
Selain asupan kalsium dari makanan, suplementasi seringkali dilakukan 
untuk mencegah risiko defisiensi.
13
 Health Organization (WHO) 
merekomendasikan suplementasi kalsium 1,5-2 gram/hari di area dengan 
asupan suplementasi kalsium rendah untuk pencegahan preeklampsia bagi 
semua ibu hamil, terutama yang memiliki risiko tinggi terkena preeklampsia.
14
 
Penelitian di Negara Equador Andes dengan metode uji klinik, ganda 
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tersamar, dengan membandingkan pemberian kalsium dan placebo. Hasil 
penelitian ini menunjukkan ibu hamil yang diberi suplemen kalsium cukup, 
kasus yang mengalami preeklampsia adalah 14% sedang yang diberi glukosa 
yang mengalami preeklampsia sebesar 17%.
9 
Sedangkan
 
menurut penelitian 
yang dilakukan oleh National Institute of Child Health and Human 
Development yang mengikutsertakan lebih 4500 perempuan nulipara pada 
tahun 1997, secara keseluruhan penelitian ini menunjukkan bahwa 
suplementasi kalsium tidak memiliki manfaat kecuali perempuan tersebut 
memang kekurangan kalsium.
15
 
Indonesia merupakan negara berkembang dengan kekayaan alam yang 
melimpah, tetapi berbagai masalah gizi masih sering terjadi terutama pada ibu 
hamil. Masalah gizi tersebut seperti kekurangan energi dan protein, anemia, 
defisiensi yodium, dan defisiensi vitamin A.
 
Hal ini merupakan masalah 
kesehatan yang serius bagi masyarakat Indonesia. Kebutuhan kalsium pada 
ibu hamil di negara berkembang belum menjadi perhatian, padahal defisiensi 
kalsium akan membahayakan kesehatan ibu dan janin.
16,17,18
 Selama ini 
informasi mengenai asupan kalsium dan pengaruhnya terhadap hipertensi 
dalam kehamilan masih terbatas. Keberadaan informasi ini penting sebagai 
masukan perencanaan kebijakan yang berkaitan dengan pencegahan hipertensi 
dalam kehamilan dan peningkatan gizi ibu hamil, terutama di daerah 
Kabupaten Bantul dengan kasus kematian ibu terbanyak disebabkan oleh 
komplikasi yang terjadi dari hipertensi dalam kehamilan. 
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Melihat dari uraian latar belakang di atas, maka peneliti tertarik melakukan 
penelitian untuk mengetahui hubungan asupan kalsium dengan hipertensi 
dalam kehamilan di Puskesmas Kabupaten Bantul yang terdiri dari beberapa 
puskesmas. Peneliti memilih tempat penelitian tersebut, karena penyebaran 
kasus kematian ibu di Kabupaten Bantul terutama disebabkan oleh hipertensi 
dalam kehamilan terjadi pada beberapa wilayah kecamatan. 
 
B. Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang tersebut diatas, penulis merumuskan masalah 
penelitian “Apakah ada hubungan asupan kalsium dengan hipertensi dalam 
kehamilan di Puskesmas Kabupaten Bantul Tahun 2018?” 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum  
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan asupan kalsium dengan 
hipertensi dalam kehamilan di Puskesmas Kabupaten Bantul Tahun 2018. 
2. Tujuan  Khusus  
a. Mengetahui kecukupan asupan kalsium pada ibu hamil di Puskesmas 
Kabupaten Bantul tahun 2018. 
b. Mengetahui prevalensi hipertensi dalam kehamilan di Puskesmas 
Kabupaten Bantul tahun 2018. 
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D. Ruang Lingkup 
Ruang lingkup dalam penelitian ini adalah pelaksanaan pelayanan ibu dan 
anak yang berfokus pada masalah hipertensi dalam kehamilan. 
 
E. Manfaat Penelitian  
1. Bagi Ibu Hamil 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan serta 
menjaga asupan kalsium dari makanan dan suplemen kalsium sehingga 
mampu merubah cara pandang dan perilaku untuk mencegah hipertensi 
kehamilan 
2. Bagi Bidan Pelaksana di Puskesmas Kabupaten Bantul 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan 
dalam memberikan motivasi kepada ibu hamil untuk menjaga asupan 
kalsium dari makanan dan suplemen kalsium. 
3. Bagi Kepala Puskesmas Kabupaten Bantul 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi, referensi 
tentang hubungan asupan kalsium dengan hipertensi dalam kehamilan 
sebagai masukan dalam penyusunan program-program ANC di Puskesmas 
Kabupaten Bantul. 
4. Manfaat Peneliti Selanjutnya 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi sebagai bahan 
penelitian lebih lanjut. 
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F. Keaslian Penelitian 
Tabel 1. Keaslian Penelitian  
No. 
Nama 
Peneliti 
Judul 
Penelitian 
Metode 
Penelitian 
Hasil 
Penelitian 
Perbedaan 
1.  Purnasari, 
dkk (2016) 
Asupan 
Kalsium 
dan Tingkat 
Kecukupan 
Kalsium 
pada Ibu 
Hamil di 
Kabupaten 
Jember 
Penelitian dengan 
desain cross 
sectional. Teknik 
sampling dengan 
purposive 
sampling, jumlah 
sampel 96, subjek 
penelitian ibu 
hamil. Jenis data 
primer 
(kuesioner). 
Analisa data 
dengan korelasi 
spearman.  
Hasil 
penelitian 
diperoleh 
terdapat 
hubungan 
signifikan 
antara 
frekuensi 
konsumsi susu 
dan olahannya 
(r=0.721, 
p=0.000), lauk 
hewani 
(r=0,595, 
p=0.000), 
sayuran 
(r=0.463, 
p=0.000), 
jajanan 
(r=0.429, 
p=0.000) 
dengan tingkat 
kecukupan 
kalsium 
subjek.
16 
a. Variabel 
penelitian 
dependent: 
hipertensi 
dalam 
kehamilan 
b. Waktu dan 
tempat 
penelitian: 
Puskesmas 
di Wilayah 
Kabupaten 
Bantul 
tahun 2018. 
c. Besar 
sampel 
penelitian: 
95 sampel. 
d. Intrumen 
dan bahan 
penelitian: 
Formulir 
Food 
Recall 24 
jam. 
2.  Febriana, dkk 
(2017) 
Hubungan 
Asupan 
Natrium, 
Kalsium, 
dan 
Magnesium 
dengan 
Tekanan 
Darah pada 
Ibu Hamil 
Trimester II 
dan III 
Penelitian survei 
analitik dengan 
pendekatan cross 
sectional. Teknik 
sampling dengan 
purposive 
sampling, jumlah 
sampel 53, subjek 
penelitian ibu 
hamil. Tempat 
penelitian 
Puskesmas Bulu 
Kabupaten 
Temanggung. 
Jenis data primer 
(FFQ-Semi 
Quantitative). 
Analisa data 
dengan uji 
korelasi Rank 
Spearman.  
 
Hasil 
penelitian 
menunjukkan 
tidak ada 
hubungan 
bermakna 
tekanan darah 
dengan seluruh 
asupan zat gizi 
pada ibu hamil 
trimester II dan 
III.
 19
 
a. Variabel 
penelitian 
dependent: 
hipertensi 
dalam 
kehamilan 
b. Waktu dan 
tempat 
penelitian: 
Puskesmas 
di Wilayah 
Kabupaten 
Bantul 
tahun 2018. 
c. Besar 
sampel 
penelitian: 
95 sampel. 
d. Intrumen 
dan bahan 
penelitian: 
Formulir 
Food 
Recall 24 
jam 
 
 9 
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 
3.  Widjaya, dkk 
(2010) 
Hubungan 
antara 
Asupan 
Kalsium 
dengan 
Tekanan 
Darah: 
Sebuah 
Studi pada 
Penduduk 
Indonesia 
Dewasa 
Berusia ≥30 
Tahun 
Penelitian 
observasional 
analitik dengan 
pendekatan cross 
sectional. Teknik 
sampling 
consecutive non-
random 
sampling, jumlah 
sampel 146, 
subjek penelitian 
pengunjung 
Puskesmas 
Kelurahan Joglo 
II Jakarta Barat 
berusia ≥30 
tahun. Jenis data 
primer (kuesioner 
frekuensi pangan 
semi-kuantitatif). 
Analisa data 
dengan regresi 
linier, uji statistik 
korelasi Pearson 
dan uji statistic 
univariate 
General Linear 
Model dengan 
koreksi 
Bonferroni 
Hasil 
penelitian 
menunjukkan 
asupan yang 
lebih tinggi 
berhubungan 
dengan tekanan 
darah sistolik 
(r=-0,51; 
p=0,000) dan 
distolik (r=-
0,41; p=0,000) 
yang lebih 
rendah.
20
 
 
a. Variabel 
penelitian 
dependent: 
hipertensi 
dalam 
kehamilan 
b. Waktu dan 
tempat 
penelitian: 
Puskesmas 
di Wilayah 
Kabupaten 
Bantul 
tahun 2018. 
c. Besar 
sampel 
penelitian: 
95 sampel. 
d. Subjek 
penelitian: 
ibu hamil 
trimester 
III. 
e. Intrumen 
dan bahan 
penelitian: 
Formulir 
Food 
Recall 24 
jam 
4.  Lutfiatunnisa, 
dkk (2016) 
Faktor Host, 
Konsumsi 
Lemak, 
Konsumsi 
Kalsium 
dan 
Kejadian 
Hipertensi 
pada 
Kehamilan 
Penelitian 
observasional 
dengan desain 
cross sectional. 
Teknik sampling 
dengan purposive 
sampling, jumlah 
sampel 78 
sampel, subjek 
penelitian ibu 
hamil. Tempat 
penelitian 
wilayah kerja 
Puskesmas Gatak 
pada bulan April 
2014. Jenis data 
primer melalui 
wawancara dan 
observasi. 
Analisa data 
dengan uji Chi 
Square.  
Hasil 
penelitian 
membuktikan 
bahwa yang 
terbukti 
berhubungan 
dengan 
kejadian 
hipertensi pada 
kehamilan 
yaitu tingkat 
pengetahuan, 
riwayat 
hipertensi, 
statusgizi 
sebelum hamil, 
penambahan 
berat badan 
selama hamil, 
konsumsi 
lemak dan 
konsumsi 
kalsium 
(p<0,05).
5 
a. Waktu dan 
tempat 
penelitian:  
Puskesmas 
di Wilayah 
Kabupaten 
Bantul 
tahun 
2018. 
b. Besar 
sampel 
penelitian: 
95 
sampel. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Telaah Pustaka 
1. Hipertensi dalam kehamilan 
a. Definisi 
Hipertensi dalam kehamilan adalah hipertensi yang terjadi ketika 
hipertensi pertama kali terdeteksi pada ibu yang diketahui normotensif 
(memiliki tekanan darah normal) setelah 20 minggu kehamilan tanpa 
adanya proteinuria yang signifikan atau ciri-ciri preeklampsia lainnya. 
Hipertensi ini didiagnosis ketika, setelah beristirahat, tekanan darah 
ibu meningkat di atas 140/90 mmHg pada setidaknya dua kejadian 
yang rentang waktunya tidak lebih dari satu minggu.
21
 Hipertensi 
dalam kehamilan terjadi apabila tekanan darah mencapai 140/90 
mmHg atau lebih saat kehamilan.
22 
b. Klasifikasi 
Klasifikasi yang dipakai di Indonesia adalah berdasarkan Report of 
the National High Blood Pressure Education Working Group  on High 
Blood Pressure in Pregnancy tahun 2001 memberikan suatu klasifikasi 
untuk mendiagnosa jenis hipertensi dalam kehamilan, yaitu: 
1) Hipertensi kronik adalah hipertensi yang timbul sebelum umur 
kehamilan 20 minggu atau hipertensi yang pertama kali didiagnosis 
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setelah umur kehamilan 20 minggu dan hipertensi menetap sampai 
12 minggu pascapersalinan. 
2) Preeklampsia adalah hipertensi yang timbul setelah 20 minggu 
kehamilan disertai dengan proteinuria. 
3) Eklampsia adalah preeklampsia yang disertai dengan kejang-
kejang dan/atau koma. 
4) Hipertensi kronik dengan superimposed preeklampsia adalah 
hipertensi kronik disertai tanda-tanda preeklampsia atau hipertensi 
kronik disertai proteinuria. 
5) Hipertensi gestasional (disebut juga transiet hypertension) adalah 
hipertensi yang timbul pada kehamilan tanpa disertai proteinuria 
dan hipertensi menghilang setelah 3 bulan pascapersalinan atau 
kehamilan dengan tanda-tanda preeklampsia tetapi tanpa 
proteinuria.
9
 
c. Faktor risiko 
Terdapat banyak faktor risiko untuk terjadinya hipertensi dalam 
kehamilan.
9
 Beberapa faktor risiko dari hipertensi dalam kehamilan 
adalah:  
1) Primigravida  
Gravida adalah wanita hamil. Gravida merupakan satu 
komponen dari status paritas yang sering dituliskan dengan notasi 
G-P-Ab, dimana G menyatakan jumlah kehamilan (gestasi).
23
 
Primigravida ialah seorang wanita hamil untuk pertama kalinya.
24
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Primigravida mempunyai risiko 2,173 kali mengalami kejadian 
preeklampsia dibandingkan dengan seorang wanita yang telah 
hamil beberapa kali (multigravida).
25
 Secara teori, primigravida 
lebih berisiko untuk mengalami preeklampsia biasanya timbul pada 
wanita yang pertama kali terpapar vilus korion.
26
 Hal ini terjadi 
karena pada wanita tersebut mekanisme imunologik pembentukan 
blocking antibody yang dilakukan oleh HLA-G (human leukocyte 
antigen G) terhadap antigen plasenta belum terbentuk secara 
sempurna, sehingga proses implantasi trofoblas ke jaringan 
desidual ibu terganggu.
27
 Teori tersebut menyebutkan blocking 
antibodies terhadap antigen plasenta yang terbentuk pada 
kehamilan pertama menjadi penyebab hipertensi dan sampai pada 
keracunan kehamilan.
28 
 Primigravida juga rentan mengalami stress 
dalam menghadapi persalinan. Stress emosi yang terjadi 
menyebabkan peningkatan pelepasan corticotropic-releasing 
hormone (CRH) oleh hipothalamus, yang kemudian menyebabkan 
peningkatan kortisol. Efek kortisol adalah meningkatkan respon 
simpatis, sehingga curah jantung dan tekanan darah akan 
meningkat.
29
 
2) Kehamilan Kembar 
Kehamilan ganda atau kehamilan kembar adalah kehamilan 
dengan dua janin atau lebih.
30
 Pada perempuan dengan kehamilan 
kembar, dibandingkan dengan kehamilan tunggal, insiden 
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hipertensi gestasional 13 versus 6 persen, dan insiden preeklampsia 
13 versus 5 persen, meningkat secara signifikan.
15
 Kehamilan 
kembar merupakan salah satu penyebab preeklampsia.
25
 Hipertensi 
diperberat karena kehamilan banyak terjadi pada kehamilan 
kembar. Dilihat dari segi teori hiperplasentosis, kehamilan kembar 
mempunyai risiko untuk berkembangnya preeklampsia. Kejadian 
preeklampsia pada kehamilan kembar meningkatkan 4-5 kali 
dibandingkan kehamilan tunggal.
31 
3) Umur yang ekstrem 
Kehamilan pada umur ibu yang ekstrem (<20 dan >35 
tahun) merupakan kehamilan berisiko tinggi yang dapat 
menyebabkan komplikasi dalam kehamilan. Umur merupakan 
salah satu faktor risiko terjadinya hipertensi dalam kehamilan. Ibu 
hamil yang berumur <20 dan >35 tahun mempunyai risiko 15,731 
mengalami kejadian preeklampsia dibandingkan dengan ibu hamil 
yang berumur 20-35 tahun.
25 
Umur ibu yang terlalu muda (<20 
tahun), memiliki risiko besar untuk terjadinya hipertensi, hal ini 
disebabkan karena dari segi biologis perkembangan alat-alat 
reproduksinya belum optimal. Sedangkan, pada umur ibu >35 
tahun terjadi proses degeneratif yang mengakibatkan perubahan 
struktural dan fungsional yang terjadi pada pembuluh darah perifer 
yang bertanggung jawab terhadap perubahan tekanan darah.
26
 
Tingginya hipertensi sejalan dengan bertambahnya umur, hal ini 
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disebabkan oleh perubahan struktur pada pembuluh darah besar, 
sehingga lumen menjadi sempit dan dinding pembuluh darah 
menjadi lebih kaku, sebagai akibatnya adalah meningkatnya 
tekanan darah sistolik.
32 
Umur 20-35 tahun adalah periode yang 
aman untuk melahirkan dengan risiko kesakitan dan kematian ibu 
yang paling rendah.
33 
4) Riwayat keluarga pernah preeklampsia/eklampsia 
Ibu hamil yang memiliki riwayat keturunan dari keluarga 
yang pernah preeklampsia mempunyai risiko 2,618 kali mengalami 
kejadian preeklampsia dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak 
memiliki riwayat keturunan. Preeklampsia merupakan penyakit 
yang diturunkan, penyakit ini lebih sering ditemukan pada anak 
wanita dari ibu penderita preeklampsia atau mempunyai riwayat 
preeklampsia dalam keluarga. Faktor genetik/keturunan merupakan 
faktor risiko terjadinya preeklampsia.
25 
5) Penyakit hipertensi yang sudah ada sebelum hamil 
Ibu hamil yang memiliki riwayat hipertensi sebelumnya 
mempunyai risiko 6,026 kali mengalami kejadian preeklampsia 
dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki riwayat 
hipertensi.
25
 Ibu hamil dengan riwayat hipertensi akan mempunyai 
risiko yang lebih besar untuk mengalami Superimposed 
preeklampsia. Hal ini karena hipertensi yang diderita sejak sebelum 
hamil sudah mengakibatkan gangguan/kerusakan pada organ 
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penting tubuh dan ditambah lagi dengan adanya kehamilan maka 
kerja tubuh akan bertambah berat sehingga dapat mengakibatkan 
gangguan/kerusakan yang lebih berat dengan timbulnya odem dan 
proteinuria.
34 
6) Obesitas 
Obesitas diartikan sebagai suatu keadaan dimana terjadi 
penimbunan lemak yang berlebihan di jaringan lemak tubuh dan 
dapat mengakibatkan terjadinya beberapa penyakit. Terjadinya 
resistensi leptin merupakan penyebab yang mendasari beberapa 
perubahan hormonal, metabolik, neurologi dan hemodinamik pada 
hipertensi dengan obesitas.
35
 Ibu hamil yang mempunyai IMT ≥30 
memiliki risiko lima kali lebih besar untuk menderita preeklampsia 
saat hamil dibandingkan dengan ibu hamil yang mempunyai IMT 
underweight (IMT <18,5) dan normal (IMT 18,5-24,9).
36 
7) Konsumsi kalsium 
Konsumsi kalsium merupakan faktor risiko hipertensi pada 
kehamilan. Ibu hamil yang mengonsumsi kalsium kurang 
mempunyai risiko 4 kali mengalami hipertensi pada kehamilan 
dibandingkan responden yang mengonsumsi kalsium cukup.
 
 
Peranan kalsium dalam hipertensi kehamilan sangat penting 
diperhatikan karena kekurangan kalsium dalam diet dapat memicu 
terjadinya hipertensi. Ibu hamil memerlukan sekitar 2-2,5% 
kebutuhan kalsium. Kalsium berfungsi untuk mempertahankan 
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konsentrasi dalam darah pada aktivitas kontraksi otot. Kontraksi 
otot pembuluh darah sangat penting karena dapat mempertahankan 
tekanan darah.
5
  
d. Patofisiologi 
Penyebab hipertensi dalam kehamilan hingga kini belum diketahui 
dengan jelas. Banyak teori dikemukan tentang terjadinya hipertensi 
dalam kehamilan, tetapi tidak ada satupun teori tersebut yang dianggap 
mutlak benar.
9 
Meskipun penyebabnya masih belum diketahui, bukti 
manifestasi klinisnya mulai tampak sejak awal kehamilan, berupa 
perubahan patofisiologi tersamar yang terakumulasi sepanjang 
kehamilan, dan akhirnya menjadi nyata secara klinis. Tanda klinis ini 
diduga merupakan akibat vasopasme, disfungsi endotel, dan iskemia. 
Meskipun sejumlah besar dampak sindrom preeklampsia pada ibu 
biasanya diuraikan persistem organ, manifestasi klinis ini seringkali 
multiple dan bertumpah tindih secara klinis.
15
  
Hipertensi merupakan tanda terpenting guna menegakkan 
diagnosis hipertensi dalam kehamilan. Tekanan diastolik 
menggambarkan resistensi perifer, sedangkan tekanan sistolik 
menggambarkan besaran curah jantung. Pada preeklampsia 
peningkatan reaktivitas vascular dimulai umur kehamilan 20 minggu, 
tetapi hipertensi dideteksi umumnya pada trimester II. Tekanan darah 
yang tinggi pada preeklampsia bersifat labil dan mengikuti irama 
sirkadian normal.
9 
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Teori defisiensi gizi/ teori diet merupakan salah satu teori tentang 
terjadinya hipertensi dalam kehamilan.
9
 Rendahnya asupan kalsium 
pada wanita hamil mengakibatkan peningkatan hormon paratiroid 
(PTH), dimana akan mengakibatkan kalsium intraseluler meningkat 
melalui permeabilitas membrane sel terhadap kalsium. Hal tersebut 
mengakibatkan kalsium dari mitokondria lepas ke sitosol. Peningkatan 
kadar kalsium intraseluler menyebabkan otot polos pembuluh darah 
mudah terangsang untuk vasokonstriksi yang mengakibatkan tekanan 
darah meningkat.
5
 Beberapa penelitian menganggap bahwa defisiensi 
kalsium pada diet perempuan hamil mengakibatkan risiko terjadinya 
preeklampsia/ eklampsia.
9
 
Kebutuhan kalsium meningkat pada saat hamil karena digunakan 
untuk mengganti cadangan kalsium ibu guna pembentukkan jaringan 
baru pada janin.
10
 Selain penting bagi kesehatan tulang ibu dan janin, 
asupan kalsium yang cukup dapat mengurangi kejadian hipertensi 
selama kehamilan.
11
 Pada suku Indian Maya di Amerika Selatan yang 
mendapatkan asupan kalsium tinggi dari jeruk nipis, memiliki 
insidensi preeklampsia yang rendah. Wanita dengan asupan kalsium 
yang rendah memiliki peningkatan rata-rata tekanan darah, yang 
menjadi predisposisi terjadinya preeklampsia.
37 
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e. Diagnosis 
1) Pengkajian riwayat kesehatan 
Pengkajian riwayat kesehatan yang komprehensif saat 
pemeriksaan pertama akan mengidentifikasi: keadaan sosial yang 
buruk; usia dan paritas, primipaternitas, riwayat gangguan 
hipertesif dalam keluarga, riwayat pre-eklampsia terdahulu, 
maupun adanya gangguan medis lain.
38
 
2) Pengukuran tekanan darah 
Pengukuran tekanan darah sebaiknya jangan dilakukan 
segera setelah ibu mengalami ansietas, nyeri, periode latihan fisik, 
atau merokok. Periode istirahat selama 10 menit sebaiknya 
diberikan kepada ibu sebelum mengukur tekanan darah. Posisi 
telentang atau miring ke kanan sebaiknya tidak dilakukan karena 
efek uterus gravid pada aliran baik vena menyebabkan terjadinya 
hipotensi postural. Posisi duduk atau berbaring miring ke kiri 
dengan manset stigmomanometer kira-kira sejajar dengann jantung 
merupakan posisi yang dianjurkan dalam pengukuran tekanan 
darah.  
Tekanan darah dapat lebih tinggi dari seharusnya jika 
menggunakan manset sfigmomanometer yang ukurannnya tidak 
sesuai dengan lingkar lengan. Panjang manset setidaknya harus 
80% dari lingkar lengan. Dua manset harus tersedia dengan 
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kantong inflasi 35 cm untuk penggunaan normal dan 42 cm untuk 
lengan yang besar.  
Pembulatan hasil pengukuran tekanan darah harus 
dihindari, dan pencatatan tekanan darah dibuat seakurat mungkin 
hingga 2 mmHg dari hasil pengukuran. Penggunaan Karotkoff IV 
(suara hembusan) atau Karotkoff V (hilangnya suara) masih 
kontroversial. Karotkoff V lebih mendekati tekanan intra-arteri, 
oleh karena itu, pengukuran ini sebaiknya digunakan, kecuali jika 
suara hampir mendekati nol. Dalam hal ini, sebaiknya pengukuran 
dilakukan dengan menggunakan Karotkoff IV.
38 
3) Urinalisis  
Proteinuria yang ditemukan pada ibu yang tidak menderita 
infeksi saluran kemih merupakan indikasi adanya endoteliosis 
glomerulus. Jumlah protein dalam urine sering digunakan sebagai 
indeks keparahan preeklampsia. Peningkatan proteinuria yang 
signifikan disertai dengan berkurangnya haluaran urine 
mengindikasikan adanya kerusakan ginjal.
38 
Kriteria minimum 
hasil proteinuria ≥300 mg/24 jam atau ≥1+ pada pemeriksaan carik 
celup dianggap sebagai indikasi preeklampsia.
15 
4) Edema dan peningkatan berat badan yang berlebihan 
Pengkajian ini hanya digunakan jika diagnosis 
preeklampsia telah dibuat berdasarkan kriteria lainnya. Edema 
klinis dapat bersifat ringan atau berat, dan keparahannya 
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berhubungan dengan semakin memburuknya preeklampsia. Edema 
yang tiba-tiba muncul, menyebar dan parah merupakan tanda-tanda 
adanya preeklampsia atau keadaan patologis lainnya sehingga 
pemeriksaan lebih lanjut perlu dilakukan. Edema ini akan cekung 
ke dalam jika ditekan dan mungkin ditemukan di area anatomis 
yang tidak menggantung, seperti wajah, tangan, abdomen bagian 
bawah, vulva, dan area sakrum.
38 
f. Pencegahan 
Upaya untuk mencegah terjadinya preeklampsia pada perempuan 
hamil yang mempunyai risiko terjadinya preeklampsia. Preeklampsia 
adalah suatu sindrom dari proses implantasi sehingga tidak secara 
keseluruhan dapat dicegah.
9
 Pencegahan dapat dilakukan: 
1) Pencegahan dengan nonmedikal 
Pencegahan nonmedikal ialah pencegahan dengan tidak 
memberikan obat. Cara yang paling sederhana ialah melakukan 
tirah baring. Selain itu hendaknya diet tambah suplemen yang 
mengandung minyak ikan yang kaya dengan asam lemak tidak 
jenuh (misalnya omega-3 PUFA), antioksidan (vitamin C, vitamin 
E,  -karoten, CoQ10, N-Asetilsistein, asam lipoik) dan elemen 
logam berat (zinc, magnesium, dan kalsium).
9 
2) Pencegahan dengan medikal 
Pemberian kalsium 1500-2000 mg/hari dapat dipakai 
sebagai suplemen pada risiko tinggi terjadinya preeklampsia. 
 21 
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 
Selain itu dapat pula diberikan zinc 200 mg/hari, dan magnesium 
365 mg/hari. Obat antitrombotik yang dianggap dapat mencegah 
preeklampsia ialah aspirin dosis rendah rata-rata di bawah 100 
mg/hari, atau dipiridamole. Dapat juga diberikan obat-obat 
antioksidan, misalnya vitamin C, vitamin E,  -karoten, CoQ10, N-
Asetilsistein, asam lipoik).
9 
2. Asupan kalsium 
a. Pengertian asupan kalsium 
Asupan kalsium adalah jumlah kalsium yang bersumber dari 
makanan dan dikonsumsi dalam sehari.
39 
Asupan kalsium anjuran ialah 
sekitar 1200 mg/hari untuk ibu hamil berumur diatas 25 tahun.
13 
Dalam 
menilai asupan makanan individu, sering terjadi kompromi antara 
pengukuran yang akurat dan pengukuran yang menggambarkan asupan 
makanan yang normal. Asupan nutrien (zat gizi) dihitung 
menggunakan tabel komposisi makanan atau Daftar Komposisi Bahan 
Makanan (DKBM).
40 
b. Kalsium sebagai mineral makro 
Kalsium merupakan mineral yang paling banyak terdapat di dalam 
tubuh. Didalam cairan ekstraseluler dan intraseluler kalsium 
memegang peranan penting dalam mengatur fungsi sel, seperti untuk 
transmisi saraf, kontraksi otot, penggumpalan darah dan menjaga 
permeabilitas membrane sel. Kalsium juga memegang peranan penting 
mengatur pekerjaan hormon-hormon dan faktor pertumbuhan.
41 
Selain 
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itu kalsium juga penting dalam meregulasi tekanan darah, dan diet  
yang kaya akan kalsium, terutama dari susu dan produk olahannya, 
telah terbukti efektif menurunkan tekanan darah.
40 
c. Sumber Kalsium  
Sumber utama kalsium utama adalah susu dan hasil susu, seperti 
keju. Ikan dimakan dengan tulang, termasuk ikan kering merupakan 
sumber kalsium yang baik. Serelia, kacang-kacangan, dan hasil 
kacang-kacangan, tahu, dan tempe, dan sayuran hijau merupakan 
sumber kalsium yang baik juga, tetapi bahan makanan ini mengandung 
zat yang menghambat penyerapan kalsium seperti serat, fitat dan 
oksalat. Susu nonfat merupakan sumber terbaik kalsium, karena 
ketersediaan biologiknya yang tinggi.
41 
Tabel 2. Angka Kecukupan Kalsium yang Dianjurkan
42 
Kelompok 
Umur 
AKK 
(mg) 
Kelompok Umur AKK (mg) 
Perempuan:   Hamil(+an)  
10-18 tahun  1200 Trimester 1 +200 
19-29 tahun 1100 Trimester 2 +200 
30-80 tahun 1000 Trimester 3 +200 
80+ tahun 1000 Menyusui (+an)  
  6 bulan pertama +200 
  6 bulan kedua +200 
         Sumber:  Angka Kecukupan Gizi yang Dianjurkan Bagi Bangsa  
             Indonesia,  Depkes 2013 
 
d. Suplemen kalsium  
Selain asupan kalsium dari makanan, suplementasi seringkali 
dilakukan untuk mencegah resiko defisiensi.
13 
Sedian kalsium yang 
tersedia untuk pemberian terapi oral yaitu calcium carbonate (40% 
kalsium), calcium lactate (13% kalsium), calcium phosphate (25% 
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kalsium), dan calcium citrate (17% kalsium).
 
Kalsium laktat 
merupakan garam kalsium yang berguna untuk menjamin kebutuhan 
akan kalsium.
43
 Tablet kalsium laktat 500 mg mengandung 77 mg 
kalsium elemental.
12  
Banyak penelitian menghubungkan efek protektif dari pemberian 
kalsium pada wanita hamil. Terdapat data-data substansial suplemen 
kalsium selama kehamilan berhubungan dengan penurunan penyakit 
hipertensi dalam kehamilan.
44 
Suplemen kalsium memainkan peranan 
yang penting dalam pencegahan hipertensi dalam kehamilan dengan 
menjaga kadar ion kalsium dalam rentang fisiologis. Pada beberapa 
studi menunjukkan bahwa menjaga rentang ini adalah sangat penting 
dalam sintesi substansi vasoaktif seperti prostasiklindan nitric oxide 
pada endotel dalam mempertahankan fungsi endotel normal dan 
menurunkan tekanan darah.
 
Repke dan Villar mengamati 65% 
penurunan serum hormone paratiroid. Penurunan serum hormone 
paratiroid oleh asupan suplemen kalsium menghasilkan penurunan ion 
kalsium intraseluler menyebabkan relasasi myocite tingkat arteriolar 
dan mengakibatkan penurunan tekanan darah.
45 
3. Survei konsumsi makanan 
a. Definisi  
Survei konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi 
secara tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang 
dikonsumsi. Pengumpulan data konsumsi makanan dapat memberikan 
 24 
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 
gambaran tentang konsumsi berbagai zat gizi pada masyarakat, 
keluarga, dan individu. Survei ini dapat mengidentifikasi kelebihan 
dan kekurangan zat gizi.
46 
Secara umum penilaian konsumsi makanan dimaksudkan untuk 
mengetahui kebiasaan makan dan gambaran tingkat kecukupan bahan 
makanan dan zat gizi pada tingkat kelompok, rumah tangga, dan 
perorangan, serta faktor-faktor yang berpengaruh terhadap konsumsi 
makanan tersebut. Data konsumsi makanan tingkat individu diperoleh 
dengan pengukuran konsumsi makanan tingkat individu, untuk 
mengetahui pola dan jumlah konsumsi individu yang berhubungan 
dengan keadaan kesehatanya. Metode pengukuran konsumsi makanan 
individu dan kelompok ada 2, yaitu metode konsumsi sehari-hari 
kuantitatif dan metode kualitatif yang menyediakan informasi pola 
makan yang digunakan dalam periode jangka panjang. Metode 
kuantitatif terdiri dari Food Record, dan Recall 24 jam untuk individu. 
Sedangkan untuk metode pola makan secara kualitatif terdiri dari 
meted frekuensi makanan/Food Frequency Questionnaired (FFQ) dan 
metode riwayat makanan/Dietary History Method.
46 
b. Metode recall 24 jam (single and repeated 24-hours recalls) untuk 
individu
 
Prinsip metode recall 24 jam adalah mencatat jenis dan jumlah 
bahan makanan yang dikonsumsi pada periode 24 jam yang lalu. Hal 
penting yang perlu diketahui adalah bahwa data yang diperoleh dari 
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recall 24 jam cenderung lebih bersifat kuantitatif. Oleh sebab itu, 
untuk mendapatkan data kuantitatif, jumlah konsumsi makanan 
individu ditanyakan secara teliti dengan menggunakan alat Ukuran 
Rumah Tangga (URT) atau ukuran lainnya yang biasa digunakan 
sehari-hari.
 
Apabila pengukuran hanya dilakukan 1 kali (single 24-hours 
recalls/ 1 24 jam, data yang diperoleh kurang representif untuk 
menggambarkan kebiasaan makanan individu. Dengan demikian recall 
24 jam sebaiknya dilakukan berulang-ulang dan tidak dilakukan dalam 
beberapa hari berturut-turut. Single 24-hours recalls dapat digunakan 
dalam penelitian skala besar untuk mengetahui asupan makanan 
kelompok masyarakat jika subjek yang digunakan representatif untuk 
masyarakat, dan penilaian dilakukan secara berturut-turut dalam 1 
minggu. Data ini tidak cocok untuk menjelaskan konsumsi makanan 
dan zat gizi individu, sehingga perlu dilakukan recall 24 jam beberapa 
hari secara berulang (Repeated 24-hours Recalls) pada individu untuk 
mendapatkan data individu tersebut.  
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa minimal 2 kali recall 24 
jam tanpa berturut-turut, dapat menghasilkan gambaran asupan zat gizi 
lebih optimal dan memberikan variasi yang lebih besar tentang asupan 
harian individu.
46 
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1) Langkah-langkah pelaksanaan recall 24 jam: 
a) Petugas atau pewawancara menanyakan kembali dan mencatat 
semua makanan dan minuman yang dikonsumsi responden 
dalam Ukuran Rumah Tangga (URT), dengan menggunakan 
food model terstandar atau foto/gambar alat terstandar, atau 
sampel nyata makanan serta menggunakan alat makanan yang 
digunakan responden tersebut selama kurun waktu 24 jam yang 
lalu.  
Wawancara terarah menurut urut-urutan waktu dan 
pengelompokan bahan makanan. Urutan waktu makan sehari 
dapat susun berupa makan pagi, siang, malam, dan snack serta 
makanan jajanan. Pengelompokam bahan makanan dapat 
berupa makanan pokok sumber protein nabati, sumber hewani, 
sayuran, buah-buahan, dll. Dalam membantu responden 
mengingat apa yang dimakan, perlu diberi penjelasan waktu 
kegaiatannya seperti waktu baru bangun, setelah sembahyang, 
pulang dari sekolah/bekerja, sesudah tidur siang, dan 
sebagainya. Selain makanan utama, makanan kecil atau jajan 
dan minuman juga dicatat. Termasuk makanan yang dimakan 
di luar rumah seperti di restoran, di kantor, dan di rumah teman 
atau saudara. Untuk masyarakat perkotaan, konsumsi tablet 
yang mengandung vitamin dan mineral juga dicatat serta 
adanya pemberian tablet besi atau kapsul vitamin A.
46
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b) Petugas melakukan konversi dari URT ke dalam ukuran berat 
(gram). 
Dalam menaksir/memperkiraan URT kea lam ukuran berat 
(gram) pewawancara menggunakan berbagai alat bantu seperti 
contoh ukuran rumah tangga (piring, mangkok, gelas, sendok, 
dll) atau model makanan (food model). Makanan yang 
dikonsumsi dapat dihitung dengan alat bantu ini atau dengan 
menimbang langsung contoh makanan yang akan dimakan 
berikut informasi tentang komposisi makanan jadi. 
c) Menganalisis bahan makanan ke dalam zat gizi dengan 
menggunakan Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM).
 
d) Membandingkan dengan Daftar Kecukupan Gizi yang 
Dianjutkan (DKGA) dan Angka Kecukupan Gizi (AKG) untuk 
Indonesia.
 46 
2) Kelebihan metode recall 24 jam: 
a) Mudah dilaksanakan dan tidak terlalu membebani responden. 
b) Biaya relative murah karena tidak memerlukan peralatan 
khusus dan tempat yang luas untuk wawancara. 
c) Cepat sehingga mencakup banyak responden. 
d) Dapat digunakan untuk responden yang buta huruf. 
e) Dapat memberikan gambaran nyata makanan yang benar-benar 
dikonsumsi individu sehingga dapat dihitung asupan zat gizi 
sehari. 
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f) Lebih obyektif dibandingkan dengan metode dietary history. 
g) Baik digunakan di klinik.46 
3) Kelemahan metode recall 24 jam: 
a) Ketepatannya sangat bergantung pada daya ingat responden. 
Oleh sebab itu, reponden harus mempunyai daya ingat yang 
baik sehingga metode ini tidak cocok dilakukan pada anak-
anak usia <8 tahun, lansia, dan orang yang hilangnya ingatan 
atau orang yang pelupa. 
b) Sering terjadi kesalahan dalam memperkirakan ukuran porsi 
yang dikonsumsi sehingga menyebabkan over atau 
underestimate. 
c) Membutuhkan tenaga atau petugas yang terlatih dan terampil 
dalam menggunakan alat-alat bantu URT dan ketepatan alat 
bantu yang dipakai menurut kebiasaan masyarakat. 
d) Tidak dapat menggambarkan asupan makanan yang aktual jika 
hanya dilakukan recall satu hari. 
e) Sering terjadi kesalahan dalam melakukan konversi ukuran 
rumah tangga (URT) kedalam ukuran berat. 
f) Jika tidak mencatat penggunaan bumbu, saos dan minuman, 
menyebabkan kesalahan perhitungan jumlah energi dan zat gizi 
yang dikonsumsi. 
g) Responden harus diberi motivasi dan penjelasan tentang tujuan 
penelitian. 
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h) Untuk mendapatkan gambaran konsumsi makanan yang aktual, 
recall jangan dilakukan pada saat panen, hari pasar, hari pekan, 
pada saat melakukan upacara-upacara keagamaan, selamatan, 
dll.
46
 
Untuk dapat meningkatkan mutu data, recall 24 jam dilakukan 
selama beberapa kali pada hari yang berbeda (tidak berturut-turut); 
bergantung pada variasi menu keluarga dari hari ke hari. 
Lingkungan yang paling baik untuk pelaksanaan recall 24 jam 
adalah dirumah responden karena lingkungan tersebut sudah 
dikenal sehingga dapat meningkatkan partisipasi responden, 
keakuratan data, dan ketepatan URT yang digunakan. 
c. Ukuran Rumah Tangga (URT) 
Ukuran rumah tangga adalah satuan jumlah bahan makanan yang 
dinyatakan dalam ukuran peralatan yang digunakan di rumah tangga 
sehari-hari, seperti: piring, sendok, gelas, potongan, buah, ikat, dan 
sebagainya. Daftar URT digunakan dalam menaksirkan jumlah bahan 
makanan jika ingin mengonservasi dari URT ke dalam ukuran berat 
(gram) dan ukuran volume (liter). Pada umumnya URT untuk setiap 
daerah dan rumah tangga berbeda-beda. Oleh sebab itu, sebelum 
menggunakan daftar URT perlu dilakukan koreksi sesuai dengan URT 
yang digunakan. Terutama untuk ukuran-ukuran potong, buah , butir, 
iris, bungkus, biji, batang, ikat, dan lain-lainnya, sehingga informasi 
dan pencatatan harus dilengkapi dengan besar/kecil ukuran bahan 
 30 
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 
makanan atau makanan tersebut.  Untuk memudahkan menggunakan 
daftar ini maka bahan makanan dalam daftar dinyatakan dalam Ukuran 
Rumah Tangga (URT). Cara ini cukup praktis untuk dipakai dalam 
pembuatan diet khusus.
46 
Keterangan Singkat: 
bh = buah 
bj = biji 
btg = batang 
bks = bungkus 
pk = pak 
btr = butir 
kcl = kecil  
bsr = besar 
ptg = potong  
sdm = sendok makan  
ctg = centong 
gls = gelas 
sdg = sedang 
sdt = sendok teh 
1 sdm = 10 ml 
1 gls = 240 ml 
1 ckr =240 ml 
1 ctg plastik nasi putih = 60 gram 
1 btr telur ayam  = 60 gram  
1 ptg sdg tahu  = 40 gram 
d. Aplikasi Nutri Survey 2007 
Perangkat lunak Nutri Survey 2007 merupakan salah satu 
perangkat lunak yang mampu menganalisis kandungan gizi dari 
beberapa bahan makan dan makanan jadi. Nutri Survey mampu 
memberikan informasi dalam bentuk presentase energi dan zat gizi 
menurut bahan makan atau makanan, presentase energi menurut waktu 
makan, sehingga dilengkapi dengan kemampuan melakukan 
perhitungan kebutuhan energi secara individual dan ilustrasi secara 
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grafik berapa waktu yang bisa dibutuhkan untuk menurunkan atau 
menaikan berat badan jika energi yang dikonsumsi dikurangi atau 
ditambah minimal 500 Kcal. Nutri Survey memberikan kesempatan 
untuk meng-update data gizi melalui penambahan makanan atau 
makanan yang belum ada dalam database, serta mengupdate resep 
masakan atau perencanaan diet. Selain kemampuan tersebut diatas, 
Nutri Survey juga dilengkapi dengan kemampuan menghitung Diet 
History, Food Frequency. Disamping itu, Nutri Survey juga dilengkapi 
dengan kemampuan melakukan kebutuhan energi dan sekaligus 
pengolahan data antropometri secara kalkulator antropometri. Nutri 
Survey adalah perangkat lunak tidak berbayar (free) dan database 
bahan makan dan makanan serta kandungan gizinya sudah tersedia 
untuk Indonesia, dan secara teknis hasil analisis zat gizi fokus pada 
estimasi kandungan zat gizi sehingga sumber Daftar Komposisi Bahan 
Makanan (DKBM) yang digunakan tidak menjadi penting untuk 
diuraikan disini. 
Tahap-tahap menggunakan Nutrisurvey 2007: 
1) Mengunduh program Nutrisurvey 
Nutri Survey ini update terakhir tersedia hanya sampai 2007 
sehingga disebut Nutri Survey 2007, dan belum ada update 
database makanan yang diperbaharui, sehingga untuk memanfatkan 
Nutri Survey sesuai deskripsi diatas. Mencari dengan bantuan 
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Google menggunakan kata kunci Nutrisurvey 
(www.nutrisurvey.de) 
2) Menginstal program Nutrisurvey 
Nutri Survey dapat dijalankan pada sistem operasi minimal 
Windows 2000, dengan resolusi layar monitor akan lebih baik jika 
800 600, dan biasanya mulai dari windows Xp sudah mendukung 
resolusi layar tersebut.  
3) Mengunduh database bahan makan/makanan (Food Database) 
tahap ini tidak kalah pentingnya setelah proses mengunduh dan 
instalasi Nutri Survey selesai dilakukan. Untuk tahap ini, computer 
sudah terinstalasi perangkat lunak WinRar, WinZip atau perangkat 
kunak sejenis, karena pada akhir proses mengunduh database ini 
harus diekstrak dahulu sebelum dapat diintergrasikan dalam folder 
Nutri Survey. yang berisi data tentang bahan makanan dan 
makanan serta kandungan energi dan zat gizinya. 
4) Mengaktifkan program Nutrisurvey 
5) Input data  
Pemanfaatan semua fasilitas Menu dan Sub Menu pada Nutri 
Survey untuk analisis bebagai jenis bahan makanan dan makanan 
dan hasil analisisnya di sajikan dan di interpretasikan dengan 
mengacu pada beberapa kebiasaan pengkatogorian hasil analisis 
asupan makan menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), 
menurut Survei Diet Total (SDT) atau menurut Depkes.   
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6) Interpretasi hasil analisis dengan Nutri Survey 
Untuk dapat menginterpretasikan hasil pengolahan Nutri Survey 
dapat menggunakan pedoman, atau cara pengelompokan informasi 
hasil analisis dengan berbagai penerapan di lapangan (Riskesdas, 
Infodatin).
47 
B. Landasan Teori 
1. Landasan teori 
Hipertensi dalam kehamilan adalah hipertensi yang terjadi ketika 
hipertensi pertama kali terdeteksi pada ibu yang diketahui normotensif 
(memiliki tekanan darah normal) setelah 20 minggu kehamilan tanpa 
adanya proteinuria yang signifikan atau ciri-ciri preeklampsia lainnya.
21 
Hipertensi dalam kehamilan terjadi apabila tekanan darah mencapai 
140/90 mmHg atau lebih saat kehamilan.
22 
Diagnosis untuk menegakkan 
hipertensi dalam kehamilan yaitu pengakajian riwayat kesehatan, 
pengukuran tekanan darah, urinalis, edema dan peningkatan berat badan 
yang berlebihan.
38
 Terdapat banyak faktor risiko untuk terjadinya 
hipertensi dalam kehamilan.
9
 Beberapa faktor risiko dari hipertensi dalam 
kehamilan adalah: primigravida, kehamilan kembar, umur yang ekstrem, 
riwayat keluarga pernah preeklampsia/eklampsia, penyakit hipertensi yang 
sudah ada sebelum hamil, obesitas, dan konsumsi kalsium.  
Penyebab hipertensi dalam kehamilan hingga kini belum diketahui 
dengan jelas. Banyak teori dikemukan tentang terjadinya hipertensi dalam 
kehamilan, tetapi tidak ada satupun teori tersebut yang dianggap mutlak 
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benar.
  
Teori defisiensi gizi/ teori diet merupakan salah satu teori tentang 
terjadinya hipertensi dalam kehamilan.
9
 Rendahnya asupan kalsium pada 
wanita hamil mengakibatkan peningkatan hormon paratiroid (PTH), 
dimana akan mengakibatkan kalsium intraseluler meningkat melalui 
permeabilitas membrane sel terhadap kalsium. Hal tersebut mengakibatkan 
kalsium dari mitokondria lepas ke sitosol. Peningkatan kadar kalsium 
intraseluler menyebabkan otot polos pembuluh darah mudah terangsang 
untuk vasokonstriksi yang mengakibatkan tekanan darah meningkat.
5 
Asupan kalsium adalah jumlah kalsium yang bersumber dari 
makanan dan dikonsumsi dalam sehari.
39 
Asupan kalsium anjuran ialah 
sekitar 1200 mg/hari untuk ibu hamil berumur diatas 25 tahun.
13
 Selain 
asupan kalsium dari makanan, suplementasi seringkali dilakukan untuk 
mencegah resiko defisiensi.
14 
Suplemen kalsium memainkan peranan yang 
penting dalam pencegahan hipertensi dalam kehamilan dengan menjaga 
kadar ion kalsium dalam rentang fisiologis.
45 
2. Kerangka konsep penelitian 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Kerangka Konsep Penelitian 
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C. Hipotesis Penelitian 
Ada hubungan asupan kalsium dengan hipertensi dalam kehamilan di 
Puskesmas Kabupaten Bantul tahun 2018. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis dan Desain Penelitian 
1. Jenis penelitian  
Jenis penelitian ini bersifat penelitian survei analitik. Pada 
penelitian survei analitik, penelitian yang mencoba menggali bagaimana 
dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi. Kemudian melakukan 
analisis dinamika korelasi antara fenomena atau antara faktor risiko 
dengan faktor efek. Dalam penelitian survei adalah suatu penelitian yang 
dilakukan tanpa melakukan intervensi terhadap subjek penelitian.
48 
2. Desain penelitian  
Penelitian ini dirancang dengan menggunakan rancangan cross 
sectional yaitu penelitian seksional silang atau potong silang, variabel 
sebab atau risiko dan akibat atau kasus yang terjadi pada objek penelitian 
diukur atau dikumpulkan secara simultan (dalam waktu yang bersamaan). 
Survei cross sectional ialah suatu penelitian untuk mempelajari dinamika 
korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan 
observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time 
approach). Artinya, tiap subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja 
dan pengukuran dilakukan terhadap status karakter atau variabel subjek 
pada saat pemeriksaan.
48 
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B. Rancangan Penelitian  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Rancangan Penelitian  
 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi penelitian adalah keseluruhan obyek penelitian yang 
diteliti.
48 
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil trimester III di 
Puskesmas Kabupaten Bantul. 
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2. Teknik sampling  
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah cluster 
random sampling, pada teknik ini sampel bukan terdiri dari unit individu, 
tetapi terdiri dari kelompok atau gugusan (cluster). Gugusan atau 
kelompok yang diambil sebagai sampel ini terdiri dari unit geografis (desa, 
kecamatan, dan sebagainya). Pengambilan sampel secara gugus, peneliti 
tidak mendaftar semua anggota atau unit yang ada di dalam populasi, 
tetapi cukup mendaftar banyaknya kelompok atau gugus yang ada di 
dalam populasi itu. Kemudian mengambil beberapa sampel berdasarkan 
gugus-gugus tersebut.
48
 Peneliti menggunakan teknik ini karena populasi 
puskesmas di Kabupaten Bantul terdiri dari kelompok atau gugusan 
puskesmas. Kemudian berdasarkan random dengan menggunakan undian 
kertas terhadap 27 Puskesmas, maka diperoleh sampel penelitian sebanyak 
2 puskesmas, dimana penetapan jumlah puskesmas ini didasari atas 
pertimbangan jumlah ibu hamil trimester III dari 2 puskesmas tersebut 
sudah memenuhi jumlah sampel minimal sebesar 95 sampel. Puskesmas 
tersebut adalah Puskesmas Bambanglipuro dan Puskesmas Pleret. Dari 
undian kertas tersebut sudah diketahui populasi ibu hamil trimester III 
yang terdapat di Puskesmas Bambanglipuro sebanyak 54 dan di 
Puskesmas Pleret sebanyak 117. Setelah itu seluruh populasi ibu hamil 
trimester III di ambil dengan kriteria yang sudah ditentukan. Didapatkan 
sampel di Puskesmas Pleret sebanyak 59 sampel dan di Puskesmas 
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Bambanglipuro sebanyak 36, sehingga total keseluruhan sebanyak  95 
sampel. 
3. Sampel  
Sampel penelitian adalah obyek yang diteliti dan dianggap 
mewakili seluruh populasi ini.
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Sampel penelitian ini menggunakan teknik 
consecutive sampling, semua subjek yang datang dan memenuhi kriteria 
pemilihan dimasukan dalam penelitian sampai jumlah subjek yang 
diperlukan terpenuhi.
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Sampel yang diambil dengan menggunakan kriteria sebagai berikut: 
a. Kriteria inklusi  
1) Ibu hamil trimester III (umur kehamilan 28-40 minggu) yang 
bertempat tinggal di Wilayah Puskesmas Bambanglipuro, dan 
Puskesmas Pleret. 
2) Ibu hamil trimester III yang pernah melakukan ANC di Puskesmas 
Bambanglipuro dan Puskesmas Pleret. 
3) Bersedia ikut serta dalam penelitian setelah mendapatkan 
penjelasan mengenai apa yang akan dilakukan dan menandatangani 
informed consent. 
b. Kriteria eksklusi 
1) Primigravida 
2) Ibu hamil yang berumur <20 tahun atau >35 tahun 
3) Ibu hamil yang memiliki riwayat hipertensi sebelum hamil 
4) Ibu hamil yang memiliki riwayat hipertensi dari keluarga 
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5) Ibu hamil dengan obesitas (mempunyai IMT ≥30)  
6) Ibu hamil yang memiliki kehamilan kembar 
4. Besar sampel  
Perhitungan sampel minimal dengan menggunakan rumus 
Lemeshow dkk, (1997)
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, yaitu:  
  
  
             
   
 
Keterangan: 
n       = jumlah sampel minimal yang diperlukan 
  
       = derajat kepercayaan (95% = 1,96) 
p              = berdasarkan  hasil penelitian (Sihotang,dkk. 2016) proporsi  
ibu hamil yang mengalami hipertensi dalam kehamilan yaitu 
0,341.
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d     = derajat ketepatan pendugaan besar sampel/presisi mutlak  
        10% (0,1) 
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 Untuk mengantisipasi adanya sampel yang keluar ditambahkan 
10% sampel dari jumlah sampel yang diperlukan, sehingga total semua 
sampel yang dicari adalah:  
n + (n. 10%) = 86 + (   
  
   
) 
                     = 86 + 8,6 
                     = 94,6 
           = 95 sampel 
 
D. Waktu dan Tempat  
Tempat penelitian ini adalah Puskesmas Kabupaten Bantul terdiri dari 
Wilayah kerja Puskesmas Bambanglipuro dan Puskesmas Pleret. Waktu 
penelitian ini dilakukan pada tanggal 6 sampai 23 Juni 2018. 
 
E. Variabel Penelitian 
Variabel adalah ukuran atau ciri yang dimiliki oleh anggota-anggota atau 
kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki kelompok lain.
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 Variabel 
dalam penelitian ini, yaitu: 
1. Variabel bebas (Independent) adalah variabel sebab. Variabel independen 
dalam penelitian ini adalah kecukupan asupan kalsium. 
2. Variabel terikat (Dependent) merupakan variabel akibat atau efek. 
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah prevalensi hipertensi dalam 
kehamilan. 
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F. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
Definisi operasional variabel adalah uraian tentang batasan variabel yang 
dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan.
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Tabel 3. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
No
. 
 
Variabel 
Definisi 
Operasional 
Alat ukur Parameter 
 
Skala 
Data 
 
1. Variabel bebas (Independent): 
 Asupan kalsium Jumlah 
konsumsi 
kalsium 
tertinggi dari 
2 kali 
pengukuran 
diperoleh dari 
makanan dan 
suplemen 
kalsium yang 
dikonsumsi 
24 jam yang 
lalu dan 
dibandingkan 
dengan angka 
kecukupan 
gizi kalsium 
Indonesia  
Depkes RI 
Tahun 2013 
Formulir 
food recall 
(2 24 jam 
yaitu 1 hari 
saat 
pengkuran 
pertama 
saat  
wawancara 
dan 
pengukuran 
kedua pada 
hari ke tiga 
setelah 
pengukuran 
pertama)  
 
1) Kurang= 
dikatakan tidak 
cukup apabila 
<1200 mg/hari 
(bagi ibu hamil 
yang berumur 30-
35 tahun); <1300 
mg/hari (bagi ibu 
hamil yang 
berumur 20-29 
tahun) 
2) Cukup= dikatakan 
cukup apabila 
≥1200 mg/hari 
(bagi ibu hamil 
yang berumur 30-
35 tahun); ≥1300 
mg/hari (bagi ibu 
hamil yang 
berumur 20-29 
tahun) 
 
Ordinal  
2. Variabel terikat (Dependent): 
 Hipertensi dalam 
kehamilan 
Tekanan 
darah sistolik 
≥140 mmHg 
dan tekanan 
darah 
diastolik ≥90 
mmHg yang 
diukur  
setelah 
wawancara.  
Sphygmom
anometer 
mercury 
1) Hipertensi dalam 
kehamilan = 
Sistolik ≥ 140 
mmHg ; Diastolik 
≥ 90 mmHg  
2) Tidak hipertensi 
dalam kehamilan 
= Sistolik <140 
mmHg ; Diastolik 
<90 mmHg 
Nominal   
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G. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 
1. Jenis data 
Jenis data dalam penelitian ini adalah data primer yang diperoleh dengan 
teknik wawancara langsung. Wawancara dilakukan dengan menggunakan 
formulir food recall      jam untuk mengetahui asupan kalsium dan 
pengukuran tekanan darah responden menggunakan sphygmomanometer 
mercury dan stetoskop. 
2. Teknik pengumpulan data 
Teknik pengumpulan data adalah sebagai berikut: 
a. Peneliti menyampaikan keterangan tentang keperluan penelitian 
kepada ibu hamil trimester III yang sedang melakukan ANC di 
Puskesmas Bambanglipuro dan Puskesmas Pleret atau mendatangi 
langsung kerumah responden (door to door) sebagai calon responden 
disertai dengan surat pengantar dan persetujuan menjadi responden.  
b. Peneliti memberikan PSP dan informed consent kepada ibu yang 
bersedia menjadi responden. 
c. Peneliti melakukan wawancara mengenai data yang dibutuhkan dan 
melakukan pemeriksaan tekanan darah pada ibu hamil trimester III.  
d. Peneliti memasukkan data dan mengolah dalam program komputer.  
 
H. Instrumen dan Bahan Penelitian  
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar 
pengumpulan data berupa formulir food recall (2 24 jam) untuk mengukur 
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asupan kalsium; sphygmomanometer mercury dan stetoskop untuk mengukur 
tekanan darah responden.    
 
I. Prosedur Penelitian 
Prosedur penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Tahap Persiapan 
a. Pengumpulan dan identifikasi masalah dengan melakukan studi 
pendahuluan, pembuatan usulan penelitian, dan konsultasi dengan 
dosen pembimbing. 
b. Seminar usulan penelitian, revisi hasil usulan penelitian, pengesahan 
hasil usulan penelitian. 
c. Mengurus surat permohonan ijin penelitian di Jurusan Kebidanan 
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. 
d. Setelah mendapatkan ijin peneliti mengajukan ethical clearance di 
Komite Etik Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. Surat layak etik keluar 
pada tanggal 5 Juni 2018 dengan nomor surat No.LB.01.01/KE-
01/XXII/530/2018. 
e. Selama proses pengajuan ethical clearance peneliti mengurus ijin di 
Badan Perencanaan Pembangunan Daerah (BAPPEDA) Kabupaten 
Bantul. Surat ijin penelitian dari BAPPEDA Kabupaten Bantul keluar 
pada tanggal 11 Mei 2018. 
f. Peneliti menyerahkan surat ijin penelitian kepada Kepala Puskesmas 
Bambanglipuro dan Kepala Puskesmas Pleret dan mengurus 
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adminitrasi terkait dalam pelaksanaan  penelitian. Surat ijin penelitian 
dari Puskesmas Pleret keluar pada tanggal 14 Mei 2018 dengan nomor 
surat 070/155.2 dan surat keterangan telah melakukan penelitian di 
Puskesmas Bambanglipuro keluar pada pada tanggal 3 Juli 2018 
dengan nomor surat 070/453.   
g. Peneliti menyiapkan lembar pengumpulan data (formulir food recall 
(2 24 jam), alat tulis dan alat pengukur tekanan darah 
sphygmomanometer mercury dan stetoskop . 
2. Tahap Pelaksanaan 
a. Peneliti melakukan koordinasi dengan Bidan Puskesmas 
Bambanglipuro dan Puskesmas Pleret untuk menentukan responden 
penelitian dengan kriteria inklusi dan eksklusi dari data yang di miliki 
puskesmas. 
b. Melakukan persamaan persepsi dengan bidan puskesmas dan tim 5 
orang mahasiswa tentang penelitian yang dilakukan. Kemudian 
membagi tugas dengan tim pada saat wawancara dengan responden.  
c. Peneliti melakukan penelitian dengan dibantu tim 5 orang mahasiswa 
semester 8 Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta yaitu 
Handari Mursit, Dwi Wahyuning Anggarini, Kurnia Prawesti, Ratyas 
Ekartika P.C.N dan Mutia Dhamayanti. Penelitian dilakukan pada saat 
waktu jadwal ANC atau melakukan kunjungan langsung di rumah 
responden (door to door). 
 46 
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 
d. Menjelaskan kepada responden tentang prosedur penelitian, tujuan 
penelitian, manfaat penelitian, kerahasian penelitian, kompensasi 
penelitian, dan persetujuan menjadi responden.  
e. Peneliti memberikan PSP dan informed consent untuk ditandatangani 
dan diisi oleh responden.  
f. Melakukan wawancara langsung menggunakan formulir Recall 24 jam 
untuk mengetahui asupan kalsium pada hari pertama selama 10 menit. 
g. Peneliti melakukan pengukuran tekanan darah responden setelah 
wawancara selesai. 
h. Penelitian memberikan souvenir berupa dompet kepada responden 
sebagai ucapan terima kasih. 
i. Peneliti melakukan pengukuran kedua asupan kalsium menggunakan 
formulir recall 24 jam (hari ketiga) didapatkan dengan menelpon 
responden via handphone pada nomer yang tertulis di lembar pedoman 
wawancara atau datang langsung kerumah responden, dimana sudah 
dijelaskan terlebih dahulu pada prosedur penelitian di awal wawancara. 
3. Tahap Penyelesaian 
a. Peneliti memeriksa kelengkapan data setelah dilakukan pengumpulan 
data menggunakan pedoman wawancara dan formulir recall 24 jam. 
e. Peneliti menghitung jumlah kalsium yang diperoleh dari makanan 
yang dikonsumsi responden dengan menggunakan program 
nutrisurvey untuk mengetahui nilai gizi kalsium dengan cara 
memasukkan jenis makanan dan Ukuran Rumah Tangga (URT) ke 
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program komputer. Hasil dari perhitungan dibandingkan dengan 
Angka Kecukupan Gizi yang dianjurkan bagi bangsa Indonesia  
Depkes RI 2013 untuk mengetahui asupan kalsium (cukup dan 
kurang). Kemudian memilih hasil asupan kalsium tertinggi dari dua 
kali pengukuran yang sudah dilakukan. 
b. Mengolah data melalui editing data, coding, entry data, dan tabulasi 
data serta analisis data univariat dan bivariat. 
 
J. Manajemen Data  
1. Sumber data 
Data dari variabel yang diamati menggunakan data primer yang 
didapatkan langsung dari responden dengan wawancara langsung dan 
pengukuran tekanan darah respoden. 
2. Pengolahan data  
Teknik pengolahan data dilakukan melalui suatu proses dengan tahapan, 
adapun tahapan tersebut: 
a. Editing data 
Editing merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian 
formulir atau kuesioner.
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Sehingga data yang diolah adalah data yang 
memenuhi kriteria yang telah ditetapkan berdasarkan kebutuhan.  
b. Coding  
Coding adalah mengubah data berbentuk kalimat atau huruf 
menjadi data angka atau bilangan.
48
 Kegiatan pemberian kode numerik 
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(angka) terhadap data untuk mempermudah pengolahan data yang 
terdiri atas beberapa kriteria. Setiap komponen yang ada pada lembar 
pengumpulan data diberi kode yang berbeda. 
1) Hipertensi dalam kehamilan 
a) Hipertensi dalam kehamilan (apabila tekanan darah Sistolik 
≥140 mmHg ; Diastolik ≥90 mmHg) = diberi kode 1 
b) Tidak hipertensi dalam kehamilan (apabila tekanan darah 
Sistolik <140 mmHg ; Diastolik <90 mmHg) = diberi kode 2 
2) Asupan kalsium  
a) Kurang (apabila asupan kalsium <1200 mg/hari bagi ibu hamil 
yang berumur 30-35 tahun; <1300 mg/hari bagi ibu hamil yang 
berumur 20-29 tahun) = diberi kode 1 
b) Cukup  (apabila asupan kalsium ≥1200 mg/hari bagi ibu hamil 
yang berumur 30-35 tahun; ≥1300 mg/hari bagi ibu hamil yang 
berumur 20-29 tahun) =  diberi kode 2 
c. Entry data 
Peneliti memproses data dengan cara melakukan entry data dari 
masing-masing responden ke dalam program komputer Microsoft 
Excel 2010. Data dimasukkan sesuai nomor responden pada form 
pedoman wawancara yang telah ditentukan ketika melakukan coding. 
d. Tabulasi data 
Tabulasi adalah kegiatan untuk meringkaskan data yang masuk 
kedalam tabel yang telah disiapkan.  
 49 
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 
3. Analisis data 
a. Analisis univariate 
Merupakan analisis yang dilakukan untuk menjelaskan dan 
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel.
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Analisis univariat 
bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi variabel yang diamati 
yang dihasilkan dalam bentuk distribusi frekuensi dan presentase dari 
setiap variabelnya. Variabel hipertensi dalam kehamilan dan asupan 
kalsium dinyatakan dalam bentuk distribusi frekuensi dan presentase. 
Analisis dilakukan dengan bantuan komputer aplikasi software SPSS 
versi 16. 
1) Rumus Presentase : 
  
 
 
        
Keterangan:  
P= presentase yang dicari 
F= frekuensi subjek-subjek dengan karakteristik tertentu 
n= jumlah sampel (subjek) 
b. Analisis bivariate 
Analisis bivariate dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 
berhubungan atau berkorelasi.
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Uji analisis data untuk menguji adakah 
hubungan variabel bebas (asupan kalsium) dengan variabel terikat 
(hipertensi dalam kehamilan) secara bersamaan dengan menggunakan 
uji statistic Chi-square (X
2
) dengan derajat kepercayaan 95%,  
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  = 0,05, data analisa dengan cara memasukkan data ke komputer. 
Menggunakan uji Chi-square dengan rumus: 
    ∑
     
 
 
 
  
Keterangan: 
X
2
 : Chi-square 
O : frekuensi yang diobservasi (fo) 
E : frekuensi yang diharapkan/ekpetasi (fh) 
 Hasil uji Chi-square dikatakan bermakna pada tingkat kepercayaan 
95% jika p-value <0,05, artinya terdapat hubungan asupan kalsium dan 
pengaruhnya terhadap hipertensi dalam kehamilan. 
 
K. Etika Penelitian 
Dalam penelitian ini peneliti memperhatikan prinsip-prinsip sebagai berikut:   
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity) 
Peneliti mempertimbangkan hak-hak subjek penelitian untuk mendapatkan 
informasi tentang tujuan peneliti melakukan penelitian. Peneliti 
memberikan kebebasan kepada subjek penelitian untuk memberikan 
informasi  atau tidak memberikan informasi. Peneliti menghormati harkat 
dan martabat subjek penelitian, serta mempersiapkan formulir persetujuan 
subjek (informed consent). 
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2. Menghormati privasi dan kerahasian subjek penelitian (respect for privacy 
and confidentiality) 
Peneliti tidak menampilkan informasi mengenai identitas dan kerahasiaan 
identitas subjek penelitian. Peneliti cukup menggunakan coding sebagai 
pengganti identitas responden.  
3. Keadilan dan inklusivitas/keterbukaan (respect for justice an 
inclusiveness) 
Dalam penelitian ini peneliti memenuhi prinsip keterbukaan dengan 
menjelaskan prosedur penelitian. Prinsip keadilan dengan menjamin 
bahwa semua subjek penelitian memperoleh perlakuan dan keuntungan 
yang sama. 
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing 
harms and benefits) 
Dalam penelitian ini peneliti berusaha meminimalisasi dampak yang 
merugikan subjek penelitian yaitu dengan meminimalisasi 
ketidaknyamanan mengganggu waktu aktifitas sehari-sehari subjek 
penelitian.  
 
L. Kelemahan Penelitian 
Beberapa keeterbatasan dalam penelitian ini yaitu: 
1. Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross 
sectional sehingga pengukuran asupan kalsium dan tekanan darah 
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responden hanya bisa dilakukan sekali saja. Padahal observasi lanjutan 
sangat bermanfaat untuk mengetahui tekanan darah responden selanjutnya. 
2. Peneliti menggunakan data primer dengan cara wawancara langsung 
kepada responden untuk mengetahui asupan kalsium, dimana responden 
diminta untuk mengingat kembali apa saja yang telah dikonsumsi selama 
24 jam terakhir. Sehingga ketepatan data asupan kalsium sangat 
bergantung pada daya ingat responden. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Kabupaten Bantul yang terdiri 
dari wilayah kerja Puskesmas Bambanglipuro dan Puskesmas Pleret. 
Puskesmas Bambanglipuro berlokasi di Jalan Samas Km. 19,9 Selo, 
Sidomulyo, Bambanglipuro, Bantul memiliki luas wilayah kerja 2282,1780 
Ha yang terdiri dari Kelurahan Sidomulyo, Mulyodadi dan Sumbermulyo. 
Puskesmas Pleret berlokasi di Jalan Imogiri Timur Km. 9, Jati, Wonokromo, 
Pleret Bantul memiliki luas wilayah kerja 3664,12 Ha yang terdiri dari 
Kelurahan Wonokromo, Pleret, Segoroyoso, Bawuran, dan Wonolelo. 
Pelayanan antenatal care meliputi fasilitas sarana prasana di Puskesmas Pleret 
dan Puskesmas Bambanglipuro sudah lengkap dan mendukung. Salah satunya 
pelayanan dalam mendeteksi dini adanya komplikasi dalam kehamilan seperti 
hipertensi dalam kehamilan, meliputi  pemeriksaan rutin tekanan darah, 
protein urin, dan pemeriksaan fisik. Puskesmas Pleret dan Puskesmas 
Bambanglipuro juga memberikan makan tambahan untuk ibu hamil dan 
pemberian suplemen guna mencukupi kebutuhan gizi ibu hamil.  
Penelitian ini dilaksanakan dari tanggal 6 Juni sampai 23 Juni 2018. 
Berdasarkan data penelitian dari ibu hamil yang pernah melakukan 
pemeriksaan ANC di Puskesmas Bambanglipuro dan Puskesmas Pleret 
dilakukan pemilihan sampel menggunakan metode consecutive sampling 
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dengan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah ditentukan sampai 
memenuhi sampel minimal. Diperoleh sampel penelitian sebanyak 95 
responden. Peneliti telah mengumpulkan data dengan melakukan pengukuran 
asupan kalsium dengan menggunakan formulir food recall 24 jam dan 
mengukur tekanan darah responden dengan menggunakan sphygmomanometer 
mercury dan stetoskop. Pengambilan data yang pertama dilakukan pada saat 
jadwal ANC pada hari Kamis di Puskesmas Pleret dan pada hari Selasa, 
Kamis, Jumat, dan Sabtu di Puskesmas Bambanglipuro. Selain itu peneliti 
juga melakukan pengambilan data dengan cara door to door di rumah 
responden. Pengambilan data kedua tentang asupan kalsium dilakukan dengan 
wawancara via handphone yang dilakukan pada hari ketiga.  
Dalam rangka menjawab penelitian dan mencapai tujuan yang telah 
ditetapkan yaitu hubungan yang signifikan antara asupan kalsium dengan 
hipertensi dalam kehamilan di Puskesmas Kabupaten Bantul tahun 2018. Data 
yang telah dikumpulkan selanjutnya dianalisis sebagai berikut: 
1. Analisis univariate 
a. Kecukupan Asupan Kalsium Ibu Hamil di Puskesmas Kabupaten 
Bantul Tahun 2018 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Subjek Berdasarkan Kecukupan Asupan 
Kalsium di Puskesmas Kabupaten Bantul Tahun 2018 
Asupan Kalsium f % 
Kurang  86 90,5 
Cukup  9 9,5 
Jumlah    95  100 
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Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa dari 95 subjek penelitian 
sebagian besar memiliki asupan kalsium yang kurang sebanyak 86 
sampel (90,5%). Sedangkan ibu hamil yang memiliki asupan kalsium 
cukup sebanyak 9 sampel (9,5%). Sehingga dari tabel tersebut dapat 
diketahui bahwa masih banyak ibu hamil di Puskesmas Kabupaten 
Bantul tahun 2018 memiliki asupan kalsium kurang dari kecukupan 
kalsium yang dianjurkan yaitu 1200 mg bagi ibu hamil yang berumur 
30-35 tahun; 1300 mg bagi ibu hamil yang berumur 20-29 tahun.  
b. Prevalensi Hipertensi dalam Kehamilan di Puskesmas Kabupaten 
Bantul Tahun 2018 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Subjek Berdasarkan Hipertensi dalam 
Kehamilan di Puskesmas Kabupaten Bantul Tahun 2018 
Hipertensi dalam Kehamilan f % 
Hipertensi dalam Kehamilan 6 6,3 
Tidak Hipertensi dalam Kehamilan 89 93,7 
Jumlah   95 100 
Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa dari 95 subjek penelitian, 
yang mengalami hipertensi dalam kehamilan sebesar 6 (6,3%). 
Sedangkan ibu hamil yang tidak mengalami hipertensi dalam 
kehamilan sebanyak 89 (93,7%). Sehingga dari tabel tersebut diketahui 
bahwa prevalensi hipertensi dalam kehamilan di Puskesmas Kabupaten 
Bantul Tahun 2018 cukup banyak. 
2. Analisis bivariate 
Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan uji Chi Square yang 
dilakukan bertujuan untuk mengetahui hubungan dua variabel dalam 
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penelitian bermakna atau tidak yaitu hubungan asupan kalsium dengan 
hipertensi dalam kehamilan di Puskesmas Kabupaten Bantul tahun 2018. 
Tabel 6. Hubungan Asupan Kalsium dengan Hipertensi dalam 
Kehamilan di Puskesmas Kabupaten Bantul Tahun 2018 
Asupan 
Kalsium 
Hipertensi dalam Kehamilan 
Total 
p-value Hipertensi dalam 
Kehamilan  
Tidak Hipertensi 
dalam kehamilan 
n % n % n % 
Kurang  5 5,8 81 94,2 86 100 0,639 
Cukup 1 11,1 8 88,9 9 100  
   Jumlah 6 6,3 89 93,7 95 100  
 
Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa dari 86 ibu hamil yang 
memiliki asupan kalsium kurang, mayoritas tidak mengalami 
hipertensi dalam kehamilan sebanyak 81 (94,2%), sedangkan ibu hamil 
yang memiliki hipertensi dalam kehamilan sebanyak 5 (5,8%). Dari 9 
ibu hamil yang memiliki asupan kalsium yang cukup, sebagian besar 
tidak mengalami hipertensi dalam kehamilan sebanyak 8 (88,9%), 
sedangkan ibu hamil yang memiliki hipertensi dalam kehamilan 
sebanyak 1 (11,1%). Sehingga dari hasil tersebut dapat dilihat bahwa 
ada perbedaannya antara ibu hamil yang memiliki asupan kalsium 
kurang dan ibu hamil yang memiliki asupan kalsium cukup dengan 
kejadian hipertensi dalam kehamilan di Puskesmas Kabupaten Bantul 
tahun 2018. Berdasarkan data tersebut, dapat dilihat  p-value = 0,639 
sehingga nilai p-value >0,05. Hal ini berarti secara statistik asupan 
kalsium tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian 
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hipertensi dalam kehamilan di Puskesmas Kabupaten Bantul tahun 
2018. 
 
B. Pembahasan 
Hipertensi dalam kehamilan adalah hipertensi yang terjadi ketika 
hipertensi pertama kali terdeteksi pada ibu yang diketahui normotensif 
(memiliki tekanan darah normal) setelah 20 minggu kehamilan tanpa adanya 
proteinuria yang signifikan atau ciri-ciri preeklampsia lainnya.
21
 Hipertensi 
dalam kehamilan terjadi apabila tekanan darah mencapai 140/90 mmHg atau 
lebih saat kehamilan.
22 
Hipertensi dalam kehamilan dapat terjadi karena 
berbagai faktor antara lain primigravida, kehamilan kembar, umur yang 
ekstrem, riwayat keluarga pernah preeklampsia/eklampsia, penyakit hipertensi 
yang sudah ada sebelum hamil, obesitas, dan konsumsi kalsium.  
Penelitian ini meneliti mengenai hubungan asupan kalsium dengan 
hipertensi dalam kehamilan di Puskesmas Kabupaten Bantul tahun 2018. 
Sampel minimal yang digunakan dalam penelitian ini adalah 95 sampel. 
Dalam penelitian ini, faktor-faktor lain yang mempengaruhi hipertensi dalam 
kehamilan dikontrol dengan kriteria yang sudah ditentukan. Hal tersebut 
dilakukan agar subjek penelitian homogen sehingga hasil dalam penelitian ini 
valid dan mengurangi bias. Subjek penelitian yang dimasukan dalam 
penelitian ini adalah ibu hamil trimester III dengan kehamilan tunggal, tidak 
primigravida, berumur 20-35 tahun, tidak obesitas (memiliki IMT <30), tidak 
memiliki riwayat hipertensi sebelum hamil, dan tidak memiliki riwayat 
hipertensi dari keluarga. 
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Asupan kalsium adalah jumlah kalsium yang bersumber dari makanan dan 
dikonsumsi dalam sehari.
39 
Asupan kalsium anjuran ialah 1200 mg/hari untuk 
ibu hamil berumur 30-35 tahun dan 1300 mg/hari untuk ibu hamil berumur 
20-29 tahun.
42 
Kebutuhan kalsium meningkat pada saat hamil karena 
digunakan untuk mengganti cadangan kalsium ibu guna pembentukkan 
jaringan baru pada janin.
10
 Ibu hamil yang mengonsumsi kalsium kurang 
mempunyai risiko 4 kali mengalami hipertensi pada kehamilan dibandingkan 
responden yang mengonsumsi kalsium cukup. Peranan kalsium dalam 
hipertensi kehamilan sangat penting diperhatikan karena kekurangan kalsium 
dalam diet dapat memicu terjadinya hipertensi. Kalsium berfungsi untuk 
mempertahankan konsentrasi dalam darah pada aktivitas kontraksi otot. 
Kontraksi otot pembuluh darah sangat penting karena dapat mempertahankan 
tekanan darah.
5
 
 Berdasarkan hasil penelitian diketahui sebagian besar subjek penelitian 
memiliki asupan kalsium yang kurang sebanyak 90,5% dan yang mengalami 
hipertensi dalam kehamilan sebanyak 6,3%. Ibu hamil dengan asupan kalsium 
kurang yang mengalami hipertensi dalam kehamilan sebanyak 5,8%. 
Sedangkan Ibu hamil dengan asupan kalsium cukup yang mengalami 
mengalami hipertensi dalam kehamilan sebanyak 11,1%. Sehingga dari hasil 
penelitian tersebut dapat dilihat bahwa ada perbedaannya antara ibu hamil 
yang memiliki asupan kalsium kurang dan ibu hamil yang memiliki asupan 
kalsium cukup dengan kejadian hipertensi dalam kehamilan di Puskesmas 
Kabupaten Bantul tahun 2018. 
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Pada penelitian ini hasil analisis menunjukkan p-value= 0,639 yang berarti 
bahwa asupan kalsium tidak mempunyai hubungan yang bermakna dengan 
hipertensi dalam kehamilan di Puskesmas Kabupaten Bantul tahun 2018. 
Sehingga hasil penelitian ini tidak sejalan dengan teori defisiensi gizi/teori diet 
yang dikemukan oleh Prawiroharjo, teori defisiensi gizi/teori diet merupakan 
salah satu teori tentang terjadinya hipertensi dalam kehamilan.
9
 Rendahnya 
asupan kalsium pada wanita hamil mengakibatkan peningkatan hormon 
paratiroid (PTH), dimana akan mengakibatkan kalsium intraseluler meningkat 
melalui permeabilitas membrane sel terhadap kalsium. Hal tersebut 
mengakibatkan kalsium dari mitokondria lepas ke sitosol. Peningkatan kadar 
kalsium intraseluler menyebabkan otot polos pembuluh darah mudah 
terangsang untuk vasokonstriksi yang mengakibatkan tekanan darah 
meningkat.
5
  
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Lutfiatunnisa di wilayah kerja Puskesmas Gatak. Hasil penelitian 
membuktikan bahwa ada hubungan yang bermakna antara konsumsi kalsium 
dengan hipertensi pada kehamilan dan konsumsi kalsium merupakan faktor 
risiko hipertensi pada kehamilan. Selain itu, faktor lain yang terbukti 
berhubungan dengan hipertensi padam kehamilan yaitu tingkat pengetahuan, 
riwayat hipertensi, status gizi sebelum hamil, penambahan berat badan selama 
hamil, konsumsi lemak dan konsumsi kalsium (p<0,05).
5 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 
Febriana di Puskesmas Bulu Kabupaten Temanggung. Hasil penelitian 
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menunjukkan tidak ada hubungan bermakna tekanan darah sistolik maupun 
diastolik dengan kalsium pada ibu hamil trimester II dan III karena nilai p-
value >0,05.
 
Tidak adanya hubungan asupan kalsium dengan tekanan darah 
dapat disebabkan karena beberapa faktor asupan lain yang dikonsumsi ibu 
hamil. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Dian 
yang menunjukkan tidak ada hubungan antara asupan kalsium dengan tekanan 
darah (p-value= 0.098).
18 
Dari hasil penelitian ini, tidak adanya hubungan asupan kalsium dengan 
hipertensi dalam kehamilan dapat disebabkan karena beberapa hal, salah 
satunya yaitu perhitungan sampel minimal. Jumlah sampel yang digunakan 
dalam penelitian ini masih kurang, sehingga dalam penelitian ini prevalensi 
asupan kalsium cukup yang didapat sedikit. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil dan pembahasan, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 
1. Tidak ada hubungan yang bermakna antara asupan kalsium dengan 
hipertensi dalam kehamilan (p-value= 0,639). Sehingga ibu hamil yang 
memiliki asupan yang cukup maupun yang kurang tidak ada hubungannya 
dengan kejadian hipertensi dalam kehamilan. 
2. Kecukupan asupan kalsium pada ibu hamil di Puskesmas Kabupaten 
Bantul tahun 2018 tergolong kurang yaitu sebanyak 90,5%. 
3. Prevalensi hipertensi dalam kehamilan di Puskesmas Kabupaten Bantul 
tahun 2018 sebesar 6,3%. 
4. Ibu hamil dengan asupan kalsium kurang yang mengalami hipertensi 
dalam kehamilan sebanyak 5,8%, sedangkan ibu hamil dengan asupan 
kalsium cukup yang mengalami hipertensi dalam kehamilan sebanyak 
11,1%. 
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B. Saran 
Saran yang dapat dikemukan berdasarkan temuan dalam penelitian di atas 
adalah sebagai berikut: 
1. Bagi Ibu Hamil 
Diharapkan agar menjaga asupan gizi selama hamil dari makanan maupun 
suplemen sehingga kebutuhan gizi untuk ibu dan janin tercukupi. 
2. Bagi Bidan Pelaksana di Puskesmas Kabupaten Bantul 
Diharapkan meningkatkan pelayanan kebidanan dengan konseling, 
informasi dan edukasi (KIE) tentang gizi yang cukup bagi ibu hamil, 
sehingga ibu hamil termotivasi menjaga asupan gizi dari makanan dan 
maupun dari suplemen. 
3. Bagi Kepala Puskesmas Kabupaten Bantul 
Diharapkan adanya program upaya promosi kesehatan tentang menjaga 
asupan gizi selama hamil untuk mencegah komplikasi dalam kehamilan. 
4. Manfaat Peneliti Selanjutnya 
Peneliti diharapkan dapat mengembangkan variabel lain dan menggunakan 
desain yang lebih baik serta mengidentifikasi keterbatasan pada penelitian 
ini untuk dijadikam pertimbangan.  
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Lampiran 1 
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN  
(PSP) 
 
1. Kami adalah mahasiswa berasal dari Poltekkes Kemenkes Yogyakarta/ 
Jurusan Kebidanan/Sarjana Terapan Kebidanan dengan ini meminta anda 
untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul 
“Hubungan Asupan Kalsium dengan Hipertensi dalam Kehamilan di 
Puskesmas Kabupaten Bantul Tahun 2018”. 
2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan asupan kalsium 
dengan hipertensi dalam kehamilan. 
3. Penelitian ini dapat memberi manfaat untuk menambah wawasan dan 
pengetahuan mengenai hubungan asupan kalsium dengan hipertensi dalam 
kehamilan (tekanan darah tinggi semasa hamil). 
4. Penelitian ini akan berlangsung selama 2 kali wawancara (setiap wawancara 
membutuhkan waktu 10 menit) dan kami akan memberikan kompensasi 
kepada anda berupa souvenir dompet. Sampel penelitian adalah 95 ibu hamil 
yang akan diambil sesuai dengan kriteria penelitian. 
5. Prosedur pengambilan bahan penelitian/data dengan cara wawancara. Cara ini 
mungkin menyebabkan ketidaknyamanan yaitu privasi dari subjek penelitian 
dan membutuhkan waktu untuk bersedia dilakukannya wawancara. Tetapi 
anda tidak perlu khawatir karena peneliti akan merahasiakan data yang 
peneliti peroleh dan waktu yang dibutuhkan untuk 2 kali wawancara tersebut 
tidak lama yaitu hari pertama dengan wawancara langsung selama 10 menit 
dan hari ketiga dengan wawancara via handphone selama 10 menit.  
6. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 
adalah mendapatkan informasi tentang hubungan asupan kalsium dengan 
hipertensi dalam kehamilan. 
7. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain 
yaitu menolak. Partisipasi anda bersifat sukarela, tidak ada paksaan, dan anda 
bisa sewaktu-waktu mengundurkan diri dari penelitian ini.  
8. Nama dan jati diri anda akan tetap dirahasiakan. Bila ada hal-hal yang belum 
jelas, anda dapat menghubungi Rachmi Nurhidayati dengan nomor telepon 
08773916295 
 
PENELITI 
 
                                                                                                   Rachmi Nurhidayati 
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Lampiran 2 
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 
Dalam rangka penyusunan Skripsi sebagai salah satu syarat untuk 
mencapai gelar Sarjana Terapan Kebidanan di Politeknik Kesehatan Kementerian 
Kesehatan Yogyakarta, saya yang bertanda tangan dibawah ini: 
Nama  : Rachmi Nurhidayati 
NIM  : P07124214031 
Judul Skripsi : Hubungan Asupan Kalsium dengan Hipertensi dalam Kehamilan     
  di Puskesmas Kabupaten Bantul Tahun 2018 
Maka sehubungan dengan hal tersebut, saya memohon dengan hormat 
kesediaan ibu untuk menjadi responden penelitian ini dan meluangkan waktu 
untuk menjawab pertanyaan yang penulis ajukan. Jawaban ibu sangat kami 
butuhkan untuk kepentingan ilmu pengetahuan dan tidak ada maksud lainnya. 
Identitas dan jawaban ibu akan kami rahasiakan.  
Atas kesediaan dan kerja sama yang ibu berikan, penulis ucapkan terima 
kasih. 
 
    Hormat kami,  
 
 
Rachmi Nurhidayati 
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Lampiran 3 
INFORMED CONSENT 
 
 Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti  mengenai penelitian yang 
akan dilakukan oleh Rachmi Nurhidayati dengan judul “Hubungan Asupan 
Kalsium dengan Hipertensi dalam Kehamilan di Puskesmas Kabupaten Bantul 
Tahun 2018". 
 
Nama   : .............................................. 
Alamat  : .............................................. 
No. Telepon/HP  : ............................................. 
 
Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara 
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan 
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi 
apapun. 
 
 
Koordinator Bidan Puskesmas 
 
 
(………………………………) 
Yogyakarta,………………………….. 
Yang memberikan persetujuan 
 
 
(………………………………) 
 
Mengetahui, 
Ketua Pelaksana Penelitian 
 
 
(…………………………………) 
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Lampiran 4 
PEDOMAN WAWANCARA 
HUBUNGAN ASUPAN KALSIUM DENGAN HIPERTENSI DALAM 
KEHAMILAN DI PUSKESMAS KABUPATEN BANTUL TAHUN 2018 
 
Petunjuk wawancara: 
1. Wawancara dilakukan oleh peneliti dan tim kepada responden. Jawaban disi 
oleh peneliti dan tim berdasarkan pada pengakuan responden.  
2. Peneliti dan tim menanyakan konsumsi kalsium yang diperoleh dari makanan 
dan suplemen kalsium yang dikonsumsi 24 jam yang lalu dengan 
memasukkan jenis makanan dan Ukuran Rumah Tangga (URT) di kolom 
formulir food recall 24 jam. 
3. Peneliti menghitung jumlah kalsium yang diperoleh dari makanan yang 
dikonsumsi responden dengan menggunakan program Nutri Survey untuk 
mengetahui nilai gizi kalsium dengan cara memasukkan jenis makanan dan 
Ukuran Rumah Tangga (URT) ke program komputer.  
Keterangan URT: 
bh = buah 
bj = biji 
btg = batang 
bks = bungkus 
pk = pak 
btr = butir 
kcl = kecil  
bsr = besar 
ptg = potong  
ctg = centong 
gls = gelas 
sdg = sedang 
sdt = sendok teh 
sdm =sendok 
makan  
 
4. Hasil dari perhitungan dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi yang 
dianjurkan bagi bangsa Indonesia  Depkes RI 2013 untuk mengetahui asupan. 
Kemudian memilih hasil asupan kalsium tertinggi dari dua kali pengukuran 
yang sudah dilakukan. 
Kecukupan asupan kalsium: 
a. Bagi ibu hamil berumur 20-29 tahun= Cukup (≥1300 mg/hari) dan 
Kurang (<1300 mg/hari) 
b. Bagi ibu hamil berumur 30-35 tahun= Cukup (≥1200 mg/hari) dan 
Kurang (<1200 mg/hari). 
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A. Identitas Responden  
Inisial nama  :………… 
Alamat   :…………………………………………. 
     …………………………………………. 
No.Hp/ Telepon  :…………………………………………. 
Tanggal Lahir  :……………………… (Umur=……… tahun) 
Tanggal pengkajian :…………………………………………. 
 
B. Pemeriksaan Tekanan Darah 
Sistolik:  mmHg 
Diastolik:  mmHg 
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C. Formulir Food Recall  24 Jam Asupan Kalsium 
 
Data ke: I       Hari ke:……… 
Waktu Makan 
Nama 
Makanan 
Bahan 
Jenis 
Banyaknya 
URT Gram 
Pagi/jam  
 
 
 
 
 
 
 
 
    
Siang/jam 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
Malam/jam  
 
 
 
 
   
 
 
 
No.Kode:…… 
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Data ke: II       Hari ke:……… 
Waktu Makan 
Nama 
Makanan 
Bahan 
Jenis 
Banyaknya 
URT Gram 
Pagi/jam  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
Siang/jam 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
Malam/jam  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
No.Kode:…… 
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Lampiran 5  
======================================================================
HASIL PERHITUNGAN DIET/ 
====================================================================== 
Nama Makanan Jumlah Energy Calcium 
Pagi    
nasi putih 60 gram 78.0 kcal 1.8 mg 
sayur daun singkong 30 gram 18.6 kcal 31.8 mg 
santan  10 gram 35.4 kcal 1.4 mg 
tempe goreng 100 gram 354.0 kcal 84 mg 
susu anmum 46 gram 190 kcal 500 mg 
suplemen kalsium laktat 0,5 gram 0.0 kcal 65 mg 
Siang     
nasi putih 60 gram 78.0 kcal 1.8 mg 
sayur daun singkong 30 gram 18.6 kcal 31.8 mg 
santan 10 gram 35.4 kcal 1.4 mg 
tempe goreng 50 gram 177.0 kcal 84 mg 
Malam     
nasi putih 60 gram 78.0 kcal 1.8 mg 
ikan lele 40 gram 33.6 kcal 3.6 mg 
mie kering 200 gram 650.0 kcal 28 mg 
telur ayam 60 gram 93.0 kcal 30 mg  
daun bawang 20 gram 4.2 kcal 4 mg 
apel 200 gram 118.0 kcal 14 mg 
ubi jalar 150 gram 168.0 kcal 13.5 mg 
wafer coklat pyramid 100 gram 306.0 kcal 9 mg 
Siang     
nasi putih 60 gram 78.0 kcal 1.8 mg 
telur ceplok 60 gram 114.6 kcal 28.8 mg 
nasi putih 60 gram 78.0 kcal 1.8 mg 
ikan lele 40 gram 33.6 kcal 3.6 mg 
 
   Meal analysis:  energy 2879.2 kcal (100 %),  1231.8 mg (100%) 
================================================================== 
HASIL PERHITUNGAN 
================================================================== 
Zat Gizi Hasil Analisis         
Nilai 
Rekomendasi 
Nilai/Hari 
Persentase 
Pemenuhan 
Energy 2879.2 kcal 2155.0 kcal 134 % 
Calcium 900.9 mg 1200 mg 75 % 
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